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Vorrede. 


aJo  gewiß  die  generelle  Nofologie  feit  einiger 
Zeit  eine  veränderte  und  zu  ihrem  Vortheil  ver- 
änderte Geftalt  gewonnen  hat,  fo  wenig  kann  in 
Zweifel  gezogen  werden,  daß  die  Fortfehritte  der^ 
felben  noch  nicht  hinlänglich  bei  der  Bearbeitung 
der   einzelnen  Krankheitsformen  benutzt  worden 

a  2  find. 


IV 

find,  IFie  wichtig  aber  eine  gründliche  fpezielle 
Nb/otogiCy  hefonders  in  prognoßifcher  und  thera- 
peutifcher  Hinficht  ^  feif,  bedarf  keines  Beweif  es. 
Nur  diejenigen  möchten  es  etwa  nicht  einfehen  kön^ 
nen,  welche  von  einer  feinern  Therapie  ( nach  de- 
ren Grundfatzen  man  die  Arzneimittel  fowohl,  als 
alle  äußeren  Einflüffe  der  quantitativ  verfchiedenen 
Lebensth'dtigheit  in  den  einzelnen  Theilen  des  Or- 
ganismus fo  viel  als  möglich  anzupaffen  fuchen 
muß)  nichts  wiffen^  und  welche  alles  gethan  zm 
haben  glauben  y  wenn  fie  nur  gegen  Hyperßhenie 
fchwHchende,  und  gegen  Aßhenie  reizende  Mittet 
verordnen  I 

Der  Zweck  die f er  Schrift  iß  daher,  die  Fort- 
fchritte  der  Nofologie  fowohU  als  der  eigentlichen 
Medizin  felbß  auf  Pneumonie  und  Pleuritis  anzu^ 

'  wen-  , 


V 

u; enden.  Ob  übrigens  die f er  Verflicht  bef anders  bei 
der  Erfcheinung  einiger  neuen  Schriften  über  denfeU 
ben  Gegenßand^  nicht  über flüßig  fey,  darüber  muß 
der  Ferfaßfer  das  Urtheil  der  Kennner  erwarten, 

JEr  erklärt  fich  hier  nur  noch  über  die  zweite 
Abtheitung  dießes  IVerkeSy  welche  die  Therapie  der 
Pneumonie  und  Pleuritis  begreißt,  Dieße  ißt  nem- 
lieh  kürzer  ausgsßallen  ^  als  man  dießen  Gegenßand 
gewöhnlich  behandelt^  und  als  es  vielleicht  manchen 
rathfam  ßcheinen  möchte.  Aber  wenn  anders  die 
Grundßätze  der  allgemeinen  Therapie  bei  aßen 
Kr ankheits formen  gelten  ^  wenn  nicht  jede  Form 
mit  ßpezißken  Mitteln  behandelt  werden  mtiß^  kann 
es  hinreichend  ßeyuj  fich  bei  Monographieen  einzeln 
ner  Formen  auß  jene  Grundßätze  zu  berußen,  und 
nur  anzugeben^    ivie  ßie  hier  beßonders  modifizirt 

•    .  -'  tiJer^ 


'VI 

werden  muffen.  Am  derfetben  Urfache  muß  et 
auch  hier  höchß  uberflUßig  feyn ,  die  Arzneimittel 
weitläuftig  abzuhandeln, 

Ueber  die  erße  Abtheilung  iß  eine  weitere  £r- 
klärung  unnöthlg,  da  man  die  Gründe  der  befon^ 
deren  Bearbeitung  in  derfetben  felbß  finden  wird. 


Marburg  im  Mai  1803. 
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S«  I 
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n  g. 

SEP  /  9  li)b 


riH    ,., 


slejRABl 


In  den  Schriften  der  alten  und  neuen  Aerzte 
findet  man  fowohl  über  den  Begriff  der  Pneu- 
monie und  Pleuritis,  als  über  die  Erfcheinnn- 
gen  5    welche  diefe  Krankheitsformen   charak- 
teriliren ,  die   verfchiedenften  Behauptungen. 
So  vvird j  um  nur  einiges  zu  berühren,   Pleu- 
ritis von  manchen  für  eine  folche  Entzündung 
der  Lungen   gehalten ,    wo  nur  ein  Lappen 
angegriffen    ift;    dagegen    eine    Entzündung 
der  beiden  Lappen   Pneumonie,    oder  Perip» 
neumonie  genannt  wird.       Dann  unterfchied 
man    beide  fo,  dafs  man  der  Pleuritis  ihren 
Sitz  in  dem  Bruftfell,  der  Pneumonie  in  den 
Lungen  felbft  anwiefs.     Ferner  glaubten  eini- 

A  2  §63 
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ge,  dafs  bei  Pleuritis  aufer  dem  Bruftfell  auch 
noch  die  Interkoftalinuskela  entzündet  feyen; 
fo  wie  von  andern  eine  Entzündung  desBrnft- 
fells  entweder  ganzgeläugnet,  oder  wenigftens 
nicht  für  die  Urfache  der  fogenanntea  Pleuri- 
tis gehalten  wurde    i). 

Von  den  mancherlei  Meinungen  über  die 
diefen  Krankheitsformen  zukommenden  Er- 
fch einungen  wird  hey  der  Gefchichte  derfel- 
ben  die  Rede  feyn. 


),   2. 


Bei  diefer  Verfchiedenheit  der  Behaup- 
tungen ift  es  daher,  um  Mifsverftändniffen 
vorzubeugen,  vor  allen  Dingen  nöthig,  fich 
über  den  Begriff,  welchen  man  von  diefen 
Krankheitsformen  hat,  zu  erklären.     In  diefer 

Hin- 


i)  Ueber  die  Gefchiclite  diefes  Streites  1.  j^Baldiii- 
gei  Commentatio  de  fede  Pleuritidis  in  GruHcr 
Delecte  Diir.  jenenf«  Vol.  I. 


s 

Hinficht  bemerke  ich  nun,  dafs  ich  unter -Pw^m- 
monie  eine  Entzündung  der  Lungen,  unter  Pteu" 
ritis  aber  eine  Entzündung  des  Bruflfells  (  der 
Pleura)  verftehe. 

Ich  weifs  zwar  wohl ,  dafs  bei  den  Grie- 
chen  To  TTÄBv^ov  und    ^  TTÄivpa,   die  Seite  und 

Rippe  bezeichneten,  und  dafs  daher  die  Krank- 
heitsform 5  deren  Erfcheinungen  fich  in  diefer 

Gegend  vorzüglich  äuferten  ,    der  fogenannt.e 

Seiteiaftich  den  Namen  TrÄiv^Tig  erhalten  hat. 

Ich  weifs  nicht  weniger,  dafs  diefer  Name  erft 

fpäter  auf  die  Entzündung  der  Pleura  (i^'ivty^ 

vTn^oKOdg)  übergetragen  worden  ift. 

Da  aber,  wie  es  nicht  zu  bezweifeln  ift, 
der  Seitenftich  meift  in  den  Lungen  felbft  fei- 
nen Sitz  hat,  wozu  bedarf  es  aufer  dem  der 
Lungenentzündung  allgemein  zugefchriebe- 
nen  Namen  Pneumonie  noch  eines  andern? 

Ich  bin  ferner  überzeugt,  dafs  man  durch 
die  von  manchen  angegebenen  Erfcheinungen 
Pneumonie  und  Pleuritis  keineswegs  unter- 

fchei- 


fcheiden  kann.  Dies  fc^eint  mir  aber  kein 
hinlänglicher  Grund  zu  feyn,  beide  Formen, 
wie  es  von  manchen  gefchiehet,  unter  einem 
Namen  zu  begj-eifen.  Die  Unmöglichkeit  fie 
zu  unterfcheiden  hat  ihren  Grund  in  der  zeit- 
herigen  Unvollkommenheit  unferer  Kunft,  wel- 
che nicht  bei  diefen  Krankheiten  allein  zu  be- 
klagen ift.  Vielleicht  dafs  man  mit  der  Zeit 
mehr  Auffchlufs  hierüber  erhält! 

Mit  Recht  verdient  hiernach  die  Entzün- 
dung der  Pleura  einen  eigenen  Namen  ,  und 
dazu  kann  man  füghch  das  Wort  Pleuritis^ 
welches  fchon  ein  eingewurzelter,  von  den 
meiften  angenommener,  Sprachgebrauch  zu 
diefem  Zweck  beftimmt  hat,  anwenden. 


Elftes 


■     mi9^ 


Erftes  Kapitel. 

BefchreiLuns  der  Pneumonie  und  Pleuritis. 

Jt^ie  ErfclieinuDeien ,  welclie  den  Charakter 
der  Pneumonie  beftimmen ,  oder  die  fogeuann- 
ten  wefentüchenEr^chemiin^en  derfelbeo,  find 
folgende.  Der  Kranke  empfindet  einen  bald 
ftechenden  i),     bald   drlickendea  ,  ftumpfen 

Schmerz 


i)  Morgagni  de  Sedib.  et  Cauf.  MorLorum.  Ep. 
XX.  n.  g.  IG.  35.  XXI.  17.  Sy.  In  den  hier  ange- 
fülirten  lallen  war  der  Schmerz  Itechend,  der  Puls 
hart  und  vcrll ;  kurz  es  exiitirten  die  EiTdieinan.- 
een  ,  welche  von  vielen  der  Pleuritis  zao;efchrie« 
t>en  werden.  Aher  die  Lungen  waren  allein,  oh- 
ne alle  Affekzion  des  Brultfells  ,  entzündet. 

Man 


Schmerz  in  der  Bruft.  Der  Schmerz  ift  zuwei- 
len im  All  fang  wenig  ftecliend  ,  und  nimmt 
mit  der  Heftigkeit  der  Entzündung  zu;  fo  wie 
umgeVehrt  auch  bei  zunehmender  Entzündung 
der  ftechende  in  einen  ftumpfen,  drückenden 
verwandelt  wird.  Manchmal  ift  er  vom  An- 
fange ftumpf;  manchmal  zugleich  an  einer 
Stelle  ftumpf,  an  der  andern  ftechend.  Man 
hat  fogar  Fälle  beobachtet,  wo  er  ganz  fehlte. 

Er  hat  im  ganzen  Umfang  des  Thorax 
feinen  Sitz.  Meiftens  ift  die  Mitte  deffelben 
unter  dem  Bruftbein ,  oder  die  Gegend  der 
6ten  und  7ten  Rippe  in  der  Seite  befallen;  oft 
zieht  er  lieh  nach  dem  Rücken  und  zu  beiden 
Schulterblättern  hin. 

DasAthemhoten  iftbefchwerlich  (befonders 

wenn 


Man  ßeht  hieraus,  dafs  man  eben  fo  wenio' 
Recht  hatte ,  der  Pneumonie  immer  einen  ftum- 
pfen  Schmerz  und  weichen  Puls  zuzuTchreihen  ,  als 
den  ftechenden  Schmerz  und  harten  Puls  hlos  filr 
der  Pleuritis  eigene  Erfcheinungen  auszugeben. 
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Vi'enn  der  Kranke  tief  ein athmen  will ,  und  bei 
ftechendem  Schmerz)  kurz  und  abgebrochen, 
bisweilen  hörbar,  oft  ungleich.  Beiverfchie- 
denen  Lagen  des  Körpers  geht  es  mehr  oder 
weniger  leicht  vor  lieh.  Meift  liegt  der  Kran- 
ke nicht  gut  auf  der  gefunden  Seite.  Man  be- 
hauptet gewöhnlich,  dafs  er  beim  ftechendea 
Schmerz  am  heften  auf  der  entgegengefetzten, 
beim  ftumpfen  hingegen  auf  der  leidenden 
Seite  liegen  könne.  Doch  ftimmt  hiermit  die 
Erfahrung  nicht  immer  überein.  Manchmal 
mufs  er  auf  dem  Rücken  liegen;  im  fchlimm- 
ften  Falle  ift  das  Athmen  nur  mit  aufrechtem 
Hals  und  Thorax  möglich  —  Orthopnoe. 

Die  ausgeathmete  Luft  wird  von  den  mei- 
ften  für  heifs  ausgegeben  ,  welches  aber  kei- 
neswegs allgemein  wahr  ift.  i) 

Eben    des    befchwerlichen    Athemholens 

we- 


a)  Frank  Epitome    d«  curancUs   hominum    moiins- 
Lib.  IT.  S.  ia8. 


wegen  werden  die  Kranken  von  mehr  oder  we- 
niger grofser  Ag/?  befallen. 

Dazu  kommt  ferner  Hußen^  der  entweder 
trocken  i)  oder  mit  Auswurf  verbunden,  und. 
im  letzteren  Falle  mehr  öder  weniger  blutig 
oder  fcbleim artig  ift.  Meiftens  ift  er  anfangs 
trocken,  und  wird  fpäterbin  feucht.  Zuwei- 
len bieibt  er  durch  den  ganzen  Verlauf  der 
Krankheit  trocken;  oder  der  Auswurf  ftockt 
wieder.  , 

Mit  diefen  Erfcheinungen  der  Pneumonie 
ift  nun  gewöhnlich,  wenn  lie  nur  in  einiger- 
mafsen  beträchtlichem  Grade  exiftiren ,  ein 
Fieber  verbunden.  Der  Puls  ift  bald  hart  und 
voll  2),  bald  weich  un^  klein,,  nicht  feiten 
uno;leich  und  ausfetzend. 

Der  Typus  des  Fiebers  (fo  wie  auch  der 
Erfcheinungen  der  Entzündung  felbft)  ift  ge- 
wöhnlich nach  dem   verfchiedenen  Grad  der 


1)  ELenclaf.   S.    125. 

2)  S.  oben  die  Anmerkung  zu  S,  7. 


II 

Heftigkeit  entweder  anhaltend  oder  nachlaf- 
fend.  In  feitenen  Fällen  war  er  intermitti- 
rend.  i) 

Von  dem  geftörten  Kreislauf  des  Blutes 
durch  die  Lungen  ift  auch  die  zuweilen  erfol- 
gende Anhäufung  deffelben  in  gewiffen  Thei- 
len,  z,  B.  dem  Kopf,  und  daher  rothes,  an- 
gefchwoltenes  Geficht,  ftiere,  hervorgetriebe- 


ne  Augen  u.  f.  w.  herzuleiten. 


S-  4» 


i)f  Med  ikus  Geichiehte   Periode  haltender  Krank- 
heiten.  S.    118.     Frank  a.   a»  O.  S.   i/^'5. 

Reil  (üher  die  Erkenntnifs  und  Cur  der  Fie«» 
her.  B..  IT.  S.  5 10.)  bezweifelt  -wohl  mit  Recht 
das  völlicre  Verfchwinden  der  Erfcheinuntjen  der 
Entzündung  während  der  Apyrexie»  Die  Entzün- 
dung müfte  wenigftens  höchft  unbedeutend  ,  oder 
von  einer  Kongeftion  des  Blutes  wenig  oder  gar 
nicht  verfchieden  feyn.  VgL  Cappel  de  Pneu- 
mcnia  Typhode.  GottijTg.  1799.8.50» 


12  .  ■^*- 

§.  4- 

Bei    Pleuritis  i)   bemerkt  man    diefelben 

Erfcheinungen  als  bei  Pneumonie,  nur  mit 
folgender  Modißkazion.  Der  Schmerz  ift  bier 
meift  ftecliendj  [wiewohl  aucliBeifpiele  vorge- 

kom- 


l)  Die  Exiftenz  der  Entzündung  des  Bruftfells,  wel- 
che ,  \vie  oben  bemerkt  wurde,  einige  geläugnet 
haben ,  iit  durch  ßchere  Erfahrungen  bewieien. 
S.  van  Swieten  Commentar.  in  Boerhaave 
Aphorism.  Tom.  III.  S.  8.  Hier  Und  mehrere  Fäl- 
le angegeben,  -wo  Pleuritis  ohne  Verbindung  mit 
Pneumonie  vorkam  ,  w^elclie  freilich  äiiTerft  feiten 
Und.  Damit  ftimmt  auch  Morgao-ni  iiberein. 
Er  fagt  a.  a.  O.  Ep,  XXI.  n.  58.  :  Obfervationes 
igitur ,  in  quas  dubitatio  non  cadat ,  ampliorum  , 
graviorum^Tue  ,  illaefo  puhnone  ,  pleurae  laeXio- 
niim  in  pleuritide  non  negamus ,  fed  oppido  per- 
raras  effe  u.  f.  w.  Vgl.  ebendaf.  n.  40.  u,  Ep.  XX. 
n.  62. 

Uebrio;ens  ift  fchon  -weg-en  diefer  Seltenheit 
der  reinen  Pleuritis  keineswegs  anzunehmen  (wo- 
gegen auch  noch  andere  Gründe  Itreiten),  dafslie 
immer  die  Urlache  des  fo  häufigen  Seitenftich^ 
ieyn  könne. 
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kommen  find,  wo  er  ftumpf  war  i),  ja  wo  er 
gänzlich  fehlte  2  ]  und  der  Puls  hart  und  voll> 
wenn  nemlich  die  Bedingungen  deffelben  nicht 
anderer  Urfachen  wegen,  welche  unten  ange- 
geben werden  ,  fehlen.  Der  Hüften  ift,  weiui 
nicht  ZtUgleich  die  Lnngen  leiden  ,  trocken. 

Die  Pleuritis  hat  verfchiedene  Namen  he- 
kommen,  nachdem  diefer  oder  jener  Theil 
des  Bruftfells  angegriffen  ift,  als  Pleuritis  dor- 
falls y  ascendens^  descendens  ^  Me.diaßini,  Diefe 
Arten  werden  blos  durch  den  Sitz  der  Schmer- 
zen unterfchieden.  3) 

S-  5- 


1)  Morgagni  a.  a.  O.  Ep,  XX,  n.  5i.  So..  56.  57. 

a)  Etendaf.  Ep.  XVI.  n.  3o.  01. 

•3)  Es  verftelit  lieh,  dafs,  da  diejenige  Kranklieitsform^ 
welche  manche  unter  Pleuritis  verftehen ,  in  den 
Lungen  ihren  Sitz  hahen  kann ,  diefe  Eintheilung 
auch  auf  die  wahre  Lungenentzündung  felhft  an« 
zuwenden  ift ,  wenn  es  lieh  überhaupt  der  Mühe 
lohnt. 


^4 

Eine  Verbindung  diefer  beiden  Kraiikheits» 
formen  lieift  Pleuropneumonie  i ).  Der  Schmerz 
ift  hier  meift  ftechend,  der  Puls  hart  und  voll, 
oder  weich,  der  Hüften  trocken,  oder  feucht. 

Noch  verdient  bemerkt  zu  werden,  dafs 
mit  Pleuritis  der  Nachbarfcbaft  der  Theile 
wegen  leicht  eine  Entzündimg  der  Interkoflal-- 
muskeln  (die  fogenannte  Pleuritis  fpuria) ,  wo- 
bei vorzüglich  der  Schmerz  durch  äufere  Be- 
rübrung  vermehrt  wird,  verbunden  ift. 


i)  Diefe  kommt  zwar  iiäuRger  vor  als  die  r^eine  Pleu- 
ritis, aber  immer  nicht  häufig  genug  (vgl.  Mor- 
gagni Ep.  XXI.  n.  Sq.  4*^.)?  ^^"^  ^^^^  ^^^  heftän- 
dif^e  üriache  des  Seitenftichs  2;elten  zu  können , 
welche  Meinung  V  i  n  z  e  n  t  i  u  s  B  a  r  o  n  i  u  s  ,  oder 
nach  andern  Johannn  Riolan  zuerit  anfge- 
ftellt ,  und  die  auch  Triller  (Commentat.  de 
Pleuritide  Cap.  I.  8  )  begünftiget  hat.  Sie  ilt  auch 
fchon  um  deswillen  zu  verwerfen  ,  weil,  wie  oben 
(Änmerk.  zu  §.3)  bemerkt  wurde,  die  angebli- 
chen Erfchemungen  des  Seitenitichs  allein  in  den 
Lungen  ihren  Sitz  haben  können. 


y 
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Zweites  Kapitel. 


Erklärung      der     Erfcheinuiigen. 


§.6. 

JNachdem  ich  das,  was  uns  die  Erfahrung 
über  die  Erfcheinungen  der  Pneumonie  und 
Pleuritis  gelehrt  hat,  voraus  gefchickt  habe, 
verfuche  ich  es ,  das  Urfächliche  derfelben  an- 
zugeben, zu  zeigen,  wann  und  warum  fienoth- 
wendig  erfolgen  muffen.  Dies  möchte  wohl 
auch  nicht  wenig  dazu  beitragen ,  dem  Streit 
über  die  beiden  Krankheitsformen  eiofenen  Er- 
fcheinungen  ein  Ende  zu  machen. 

Znerft  vom  Schmerz y  über  welchen  man, 
wie  oben  bei  der  Befchreibung  diefer  Krank- 
heitsformen bemerkt  wurde,  befonders  viel 
geftritten  hat.  Um  meine  Meinung  hierüber 
deutlich  machen  zu  können,  mufs  ich  von  der 
Theorie  der  Entzündung  ausgehen^  und  da  in 

Au- 


i6 

Anfehung  diefer  die  Meinungen  der  Aerzte 
noch  fahr  getheilt  ßnd,  diejenige  angeben, 
welche  ich  für  die  einzig  wahre  halte. 

Was  diefe  nun  betrift,  fo  bemerkeich, 
dafs  ich  mit  denjenigen  vollkommen  überein- 
ftimme ,  welche  keineswegs  einen  gereizten 
Zuftand,  fondern  eine  relativ  geringere  Erregimg 
in  den  Blutgefäßen  eines  Theiis  und  in  den  Fort* 
fetzungen  diefer  Gefäße,  welche  gewöhnlich  kein 
Blut  führen  9  für  die  Ur fache  der  Entzündung 
halten  i).  Wegen  diefer  relativen  Schwäche 
der  Gefäfse  des  leidenden  Theiles  gegen  da- 
mit verbundene  Gefäfse  kann  diefer  dem  An- 
drang des  Blutes,  welches,  fo  lang  das  Nor- 
mal verhältnifs  der  Erregung  aller  Theile  un- 
geftört  fortdauert,  diefem  Verh'altnifs  gemäfs 
durch  den  Organismus  zirkulirt,  zu  wenig 
Widerftand  leiften,  und  das  hineinftrÖmende 
Blut  nicht  gehörig  fortbewegen.     Es  mufs  ßcli 

da- 


i)  Vgl.  Röfchlaubs  Nofologie,  §.  1716. 


daher  in  dem  Verliältnifs  anhäufen  >  in  wel- 
chem der  Widerftand  vermindert  wird,  und 
daher  Gefchwiäß^  Hot  he  viud  Hitze  des  leiden- 
den Theils.  Der  Schmerz  entfteht  von  der 
Ausdehnung  der  Fafern  in  empfindlichen  Thei- 
len.  Er  ift  um  defto  gröfser,  je  mehr  folche 
Theile  dem  ausdehnenden  Blut  lieh  entgegen- 
fetzen, weil  dann  die  Spannung  am  ftärkfren 
ift.  Daher  in  nachgebenden,  fchlaffen  Theilen 
die  Schmerzen  von  weniger  Bedeutung  find. 
Daher  kommt  es  ferner ,  dafs,  wiewohl  die  üb- 
rigen Erfcheinungen  der  Entzündung  fortdau- 
ren  ,  oder  gar  zunehmen  ,  die  Schmerzen,  wel- 
che anfangs  fehr  heftic?  waren  ,  nach  und  nach 
abnehmen ,  fo  wie  die  Gefäfse  durch  längere 
Aasdehnung  erfchlafft  werden. 

Ich  wende  diefe  Sätze  jetzt  auf  Pneumo- 
nie und  Pleuritis  an.  Der  Schmerz  ift,  wie  die 
Gefchichte  beider  Krankheitsformen  lehret,  bei 
Pneumonie  oft  eben  fo  heftig  und  ftechend,als 
bei  Pleuritis.     Man  bemerkt  aber  liier  offea- 

B  bar 
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l>ar  das  Verliäitnifs,  welches  ich  bei  der  Theo? 
rie  der  Entzündung  angegeben  habe.  Iiti  An- 
fang ift  nemlich  der  Schmerz  meiftens  ftechend; 
im  v/eitern  Verlauf  der  Krankheit,  wenn  die 
Lungengefäfse  immer  mehr  nachgeben ,  wird 
er  ftumpf.  Bei  Individuen,  welche  einen 
fchlaffen  Bau  haben ,  ift  er  gleich  anfangs 
ftumpf. 

Dafs  ficli  übri2;ens  die  Gefäfse  in  der  Pe« 
riode,  wo  die  Schmerzen  ftumpf  und  drückend 
lind,  in  laxerem  Zuftand  befinden  ,  wird  auch 
noch  durch  folgendes  beftätiget.  Die  Erfah- 
rung lehret  nemlich,  dafs  auf  den  ftumpfen 
Schmerz  meiftens  mehr  Auswarf  erfolgt,  als 
auf  den  ftechenden ,  wenn  diefer  nemlich  bis 
ans  Ende  der  Krankheit  fortdauert,  i) 

Die^e  Erfcheinung  zeigt  aber  unleugbar 
an  ,  dafs  die  Gefäfse  bei  dem  ftumpfen  Schmerz 
mehr  gefchwächt  und  ausgedehnt  find ;  fonft 

könn- 

i)  Keil  a.  a.  O.  B.  o.   S.  466. 
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könnten  die  Säfte  nicht  in  gröfserer  Menge  an- 
gehäuft und  noch  weniger  durchgelaffen  wer« 
den. 

Es  fragt  fich  nun  ferner  ^  warum  hei  Pleu- 
ritis der  Schmerz  meiftens  ftechend,  beiPneu- 
monie hingegen  fo  oft  ftumpf  fey?  DieUrfa« 
che  fcheint  mir  in  folgendem  zu  liegen*  Der 
Bau  der  Lungen  ift  überhaupt  laxer,  und  des« 
wegen  mufs  der  von  ihren  Gefafsen  dem  an- 
dringenden Blute  entgegengefetzte  Widerftand 
eher  nachlaffen.  Dagegen  hat  die  Pleura  ein 
dichteres  Gewebe ,  und  wird  noch  dazu  durch 
ihre  Befeftigung  an  die  Rippen  und  andere 
Theile  de^  Thorax  gefpanntund  weniger  nach- 
gebend. Bedarf  es  wohl  mehr,  um  begreiflich 
zu  machen  j  dafs  der  Schmerz  hier  meiftens 
ftechend  fe3^n  muffe? 

Aufser  diefer  Verfchledenheit  des  Schmer« 
zes  wurde  noch  bei  der  Gefchichte  beider  Krank- 
heitsformen erwähnt,  dafs  man  Falle  beobach^ 
tethabej  wo  er  gänzlich  fehlte.     Morgagni, 

B  2  wel« 


welcher  in  feinem  unfterblichen  Werke  meh- 
rere Beifpiele  der  Art  angeführt  hat,  erklärt 
iie  zugleich  vortreflich.  Die  Urfache  liegt  nach 
ihm  entweder  in  einem  gleichzeitigen  Deliri- 
um i)j  oder  einem  S tu mpffeyn  der  Empfin- 
dung, welches  durch  einen  Fehler  des  Hirns 
oder  der  Nerven ,  oder  durch  einen  fchlaffen 
Zuftand  der  Lungen  und  Pleura  begründet 
wird  2) 

Nur  in  einem  Punkt  kann  ich  mit  Mor- 
gagni's  weiterer  Erklärung  fowohl  der  Ver- 
fchiedenheit  als  des  Mangeis  des  Schmerzes 
nicht  übereinltimmen.       Er  fucht  nemlich  an 


ei- 


1)  A.  a.  O.  Ep.  XXI.  nro.  7:  Delirio  fupervenien- 
tis  peripneumoniae  quae  signa ,  ad  doloris  prae- 
fertim  naturam,  fedemy[ue  attinentia,  latis  mieas 
ab  aegro  accipere? 

q)  Ebendaf.  n.  8:  Caufa  etiam  eft  altera,    cur  aeari 
ab    inflammato  pulmone    nullam    aliquando    mole- 
ftiam  percipiant ,  fenfus  hebitudo  liye  ob  cerebri 
fiv-e  ob  ne  vor  um ,  live  ob  paJmonis,  aut    pleurae 
aianexae  iaxitateni» 


2i 

einigen  Orten  i)  diefeErfclielnungenbeiPneu- 
iTionie  nicht  aus  dem  Zuftand  der  Lungen  felbfü, 
londern  aus  dem  der  Pleura  zu  erklären.  So 
glaubt  ^r  z.  B.,  dafs  bei  fehr  fchlaffer  Pleura 
das  Gewicht  der  entzündeten  Lunge ,  und  des- 
wegen der  Schmerz  nicht  gefühlt  werde. 

Hiergeg^en  laffen  ßch  aber  viele  und  ge- 
gründete Einwürfe  machen.  Ich  bemerke  nur 
folgendes  ,  welches  hinreichend  feyn  wird,  je- 
ne ErkläruDfifsart  zu  widerleirea. 

Warum  ift  nemlich  in  dem  Zeitpunkt  der 
Pneumonie,  wo  die  Lungen  noch  nicht  im  hoch.- 
ften  Grad  ausgedehnt  find,  und  wo  alfo  die 
Pleura  weniger  gefpannt  werden  kann ,  doch 
der  Schmerz  in  den  meiften  Fällen  am  heftig- 
ften?  Und  umgekehrt  bei  der  gröften  Anfül- 
lung  und  Ausdehnung  der  Lungen,  warum  ift 
er  da  faft  immer  ftumpf  ?  Hat  man  wolü  ei- 
nigen 


>)  Ep.  XX.  uro.  38.  XXL  n.  lo» 


t% 


iiigen  Grund,  nm  behaupten  zu  können,  dafs 
hier  die  Pleura  immer  erfchlafft  fey? 

Man  mufs  demnach  immer  die  Urfache  fo 
wie  der  Verfchiedenheit ,  fo  auch  des  Man- 
gels des  Schmerzes  entweder  in  dem  Zuftand 
des  leidenden  Theiles  felbft,  wie  oben  angege- 
ben und  erklärt  wurde,  oder  in  irgend  einer 
andern  Urfache  5  wodurch  Stumpfreyn  der  Em- 
pfindung hervorgebracht  wird  ,  fachen. 

Noch  mufs  ich  der  Behauptung,  dafs  die 
Pleura  unempfindlich  fey,  und  dfjfs  man  daher 
die  heftigen  Schm.erzen  beim  Seitenftich  nicht 
aus  einer  Entzündung  derfelben  erklären  kön- 
ne i),  Erwähnung  thun.  Sie  wurde  zuerft  von 
De  Haen  2)  widerlegt.  Er  zeigte,  dafs 
die  Pleura  nicht  aus  blofsem  Zellgewebe  be- 
ftehe,  uad  dafs  fie  zahlreiche  Blutgefäfse  be* 

iitze 


i)   I,  C,  A,  Müller    de  Xede  et  indole    Pleuritidis, 

Giffae  1756. 
S)  Rat,  Medend,  Tom.  XIV.  Sect.  I.  Cap.  IIL 
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fitze  i),  fo  wie  er  auch  feine  häufigen  Erfah- 
runixen  derEntzündauf^'  diefer  Gefäfse  anführte. 

Dies  fcheint  mir  nun  fchon  hinlänglich  zu 
feyn  ,  die  Schmerzen  bei  der  Entzündung  der 
Pleura  zu  erklären.  Wenn  es  nemlich  auch 
gewifs  feyn  follte,  dafs  fonlt  keine  Nervenfäden 
iichin  die  Pleura  verbreiten,  fo  werden  ja  doch 
ficher  alle  Arterien  (und  wahrfcheinheh  auch 
die  Venen)  von  Nerven,  gleich  wie  von  einem 
Netze,  umgeben,  und  Nerven  verlieren  ficli 
auch  in  den  Bau  derfelben.  Man  braucht  da- 
her auch  meiner  Meinung  nach  gar  nicht  zu 
den  Nerven  in  der  Nachbarfchaft  und  zu  de- 
nen,  welche  über  und  um  die  Pleura  laufen , 
feine  Zuflucht  zu  nehmen,  um  dieErfcheinun- 
gen  erklären  zu  können» 

Dafs  man  übrigens  zuweilen  bei  Wunden 
der  Pleura   keinen   Schmerz  wahrgenommen 

hat, 


i)  Vgl,  Sommer  ring  Eingeweidlehre  §,  9.  unl  Ge« 
fäfslehre  §.   162. 
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hat ,  kann  die  Unempfindlichkeit  derfelben  kei- 

ueswegs  beweifen.     Nach  reinea  ,  vollkomme» 

neu    Trennungen   der    Nerven   bemerkt  man 

keinen  Schmerz;     nur   die  Ausdehnung  und 

Spannung  derfelben  verurfacht  ihn.  i) 

Zur  weitern  Beftätigung  und  Erläuterung 
meiner  Meinung  über  den  Schmerz  möchte  noch 

folgende  Bemerkung  hier  eine  Stelle  verdienen. 
Man  hat  nemlich  nicht  feiten  bei  Leichen- 
öffnungen 2)  gefunden ,   dafs   die  gröfte  Ent- 

zün- 


1)  De  Haen  fagt  a.  a.  O.  S.  10a:  Namque  Mem- 
tranae,  Ligamenta,  Tendines,(jue ,  pcffimt  videri 
infenliles ,  cjuando  fuLito  ,  quando  integre ,  per- 
fcinduntur ,  acutiffimi  interim  fenlus  effe  ,  dum 
aut  paulatim  five  fcinduntur,  live  diftraliuntur , 
aut  dimidiatim,  partimve  duntaxat  diffolvuntur» 

^)  üeher  Le  ichenöffn  ungen  der   an  Pneumonie 

imd    Pleuritis    GeltarLenen    verweile   ich    auf   die 

Schiftfteller    der  Anatomie  des  krankhaften  Baues, 

Es  mag  hinreichend  feyn,    hier  nur   einige  befon- 

ders  wichtige  Steilen  aus  denfelhen  anzuführen, 

„Tft  ein  Theil  der  Lungen   entzündet ,  fo  er- 
gjfcheint  ihr  fchwammiges  Wefen  weit  röther,  als 


?Jb 


se- 
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Zündung ,  oder  Vereiterung  ,  oder  irgend  eine 

Pleu] 
nicht 


andere  Veränderuns;  der  Lunsren  und  Pleura 


„gewöhnlicb  ,  indem  die  Farbe  theils  heller,  theils 
„dunkel  ift.  Dies  kommt  von  der  ungewöhnlich 
„grofsen  Anzahl  kleiner  Blutgeföfse  ,  die  fich  in 
„den  lAingenzellchen  verbreiten  ,  und  rothe  Blut- 
„kügelchen   aufzunehmen  fähig  find," 

„Als  Folge  der  fgröfsern  Menge  des  Bluts  ^ 
,,das  fich  im  entzündeten  Tlieile  der  Lunge  an- 
„fammelt,  werden  fie  heträchtlich  fchwerer,  und 
„finken    öfters    im    Waffer  zu  Boden." 

„Diefer  entzündete  Zuftand  der  Lunten  mufs  von 
,, dem  Blute  unterlchieden  werden,  das  man  in  ei- 
_,nemTheil  von  ihnen  nach  dem  Tode,  als  Folae  der 
„eigenen  Schwere  des  Bluts  angehäi-ift  findet.  In 
•.diefem    Falle    findet  man  keine    eehäufte  Menjie 

57  D  Ö 

„von  feinen ,  mit  Blut  gefüllten  Gefäfsen ,  noch 
-,ire;end  ein  anderes  Zeichen  von  Entzünduno;  des 
„Bruftfells.  Wo  Blut  fich  in  einem  Theile  der 
«»Lungen  nach  dem  Tode  durch  feine  eigene 
„Schwere  angehäuft  hat,  ift  es  allemal  von  dun-» 
„kler  Farbe;  allein  wo  Blut  fich  durch  Entzün- 
..duno"  anhäuft  ,  erfcheint  es  an  Stellen  vom  ent« 
,, zündeten  Theil  hellroth."  Baillie  Anatomie  des 
krankhaften  Baues,  üherf.  von  S  ö  m.  m  e  rr  i  ng,  S.  5j^ 
„Wenn  das  Bruftfell  entzündet  ift,    wird   es 

di- 
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nicht  auf  der  Seite ,  wo  der  Sclimerz  am  lief- 
tigften  wüthete  ,  fondern  gerade  auf  der  ent- 
gegengefetzten waren.  Man  giebt  auch  des- 
halb fogar  den  Rath  ,  den  Sitz  der  Entzündung 
überhaupt  nicht  immer  auf  der  Seite  zu  fuchen, 
wo  der  Schmerz  gefühlt  wird ! 

Auch  diefe  Erfcheinung  läft  fich  nach  un- 
ferer  Darfteilung  leicht  erklären.  Denn  kei- 
neswegs zeigt,  wie  wir  oben  gefehen  haben, 
die  Heftigkeit  des  Schmerzes  den  höchften 
Grad  der  Entzündung  an.     Ein  heftig  fchmer- 

zen- 


,, dicker  als  gewöhnlich,  und  crewiffermafsen  hrey- 
„ig.  Man  lieht  die  Bruft  mit  einer  grofsen Men- 
age fehr  hieiner  Gefäfse  durchzogen,  welche  ro- 
5,thes  Blut  enthalten ;  ferner  eine  Lage  gerinnha- 
„rer  Lymphe  5  welche  zu  gleicher  Zeit  auf  ihrer 
„Oherflache  abgefetzt  wird.'*     Ehendaf.  S.  3o. 

„Plericpie  autem  credere  videntur,  pulmonis 
,,inflammationem  in  rubere  ferme  conüftere :  quod 
,^aliquando  fieri  poffe  ,  non  eft  negandum  ,  ut  fi 
,,quando  de  genere  eft  legitimi  eryfipelatis.  Ve- 
,,ruin  in  pieriscfue  inflammationibus  denfus  durus- 
„que  fit  pulmo,"  Morgagni  a.  a.  O.  Ep.  XX. 
n.  Sl. 
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zender  Theil  wird  zwar  kräftig  vom  Blut  aus- 
gedehnt, aber  er  fetzt  auch  dem  ausdehnen- 
den Blut  noch  ftarken  Widerftand  entgegen. 
Der  erfchlaffte  ,  wenig  oder  nicht  fchmerzen- 
de  Theil  daciesen  befindet  fich  in  relativ  viel 
geringerer  Erregung.  Daher  die  gröfsere  Ent- 
zündung! Daher  ferner  die  leichtere  Entfte- 
hung  der  Vereiterung,  oder  irgend  einer  Des- 
organifazion  fich  leicht  begreifen  läft ! 

So  viel  vom  Schmerz!  Ich  komme  zum 
Puls,  durch  deffen  Verfchiedenheit  man  gleich- 
falls, wiewohl  mit  Unrecht,  Pneumonie  und 
Pleuritis  unterfcheiden  zu  können  glaubte.  Er 
kann ,  wie  oben  bei  der  Befchreibung  diefer 
Krankheitsformen  gezeigt  wurde,  bei  Pneumo- 
nie eben  fo  hart  und  voll  fevn,  als  bei  Pleuritis, 
Doch  ift  er  bei  Pneumonie  oft  weich,  bei  Pleu- 
ritis dagegen  meiftens  hart  (in  höherem  Grad 
pdge förmig.) 

Was 


Was  die  Urfaclie  des  verfcliie denen  Pal- 
fes betrift,  mufs  ich  zuerft  bemerken  j  dafs  ü- 
berhaupt  der  harte  und  volle  Puls  davon  ab- 
hänge, dafs  das  Gefäfsfyftein  erftens  von  einer 
hinlänglichen  Menge  Säfte  kräftig  ausgedehnt 
werde,  und  dafs  es  zweitens  felbft  mit  hin- 
länglicher Kraft  auf  die  ausdehnenden  Säfte 
zurückwirke.  Umgekehrt  verhält  es  fich  bei 
dem  weichen  Puls, 

Um  dies  nun  auf  Pneumonie  anzuwenden^ 
fo  wird  bei  derfelben ,  fö  lange  nicht  ein  abfo- 
hiter  Mangel  an  Säften  (wie  es  z.  B.  oft  bei  der 
fogenannten  nervöfen  ,  bösartigen  Pneumonie 
der  Fall  ift)  Statt  findet,  der  Puls  immer  hart 
luad  voll  feyn ,  wenn  nicht  durch  andere  Unißan- 
de  der  freie  Kreislauf  des  Blutes  gehindert  wird. 

Eine  Störung  des  Kreislaufes  kann  aber  bei 
Pneumonie  äuferft  leicht  verurfacht  werden, 
und  zwar  auf  folgende  Art, 

Es  ift  bekannt,  welchen  grofsen  Einflufs 
die  gehörige  Ausdehnung  der  Lungen  auf  den 

freien 
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freien  Umlauf  des'  Blutes  habe.  Bei  einem 
Hohen  Grad  der  Entzündung  ,  wo  die  Lungen 
beträchtlich  mit  Blut  angeiüllt  iind,  ift  aber 
wenig  Raum  mehr  für  das  zirkulirende  Blut 
vorhanden.  Eben  diefer  Ur fache  wegen  häuft 
es  iich  auch  in  andern  Theilen ,  z.  B.  dem  Kopf, 
an,  wie  man  aus  dem  aufgetriebenen  und  ro- 
then  Geficht ,  den  ftieren  und  hervorgetriebe- 
neu  Augen ,  den  Kopffchmerzen  u.  f.  w.  deut-» 
iich  hebet, 

'  Aus  allem  diefem  folgt  nun,  dafs  der  Kreifs- 
lauf  des  Blutes  um  defto  mehr  geftÖrt  werden 
muffe  5  je  mehr  das  Blut  in  den  Lungen  Hell 
angehäuft  hat,  je  gröfser  der  Grad  der  Pneu- 
monie ift. 

Fragen  wir  die  Erfahrung,  fo  finden  wir, 
dafs  £ie  hiermit  vollkommen  übereinftimmt. 
Es  fteht  rtemlich  der  harte  und  volle  Puls  im- 
mer mit  dem  ftechenden  Schmerz  im  Verhält- 
nifs  ;  fo  wie  umgekehrt  der  weiche  Puls  dem 
ftumpfen  Schmerz  entfpricht.     In  dem  Zuftand 

aber> 
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aber,  wo  der  Sclimerz  ftechend  ift,  fetzen  die 
GefäFse,  wie  ohen  gezeigt  wurde,  dem  andrin- 
gendea  Blut  noch  kräftigen  Widerftand  entge- 
gen, weswegen  es  lieh  dann  noch  nicht  in  fo 
grofser  Menge  anhäufen  und  den  Uinlauf  des 
Blutes  nicht  fehr  ftören  kann.  Daher  ift  es 
leicht  begreiflich  ,  warum  hier  der  Puls  hart 
und  voll  feyn  kann,  wenn  anders  die  dazu  nÖ- 
thigen  angegebenen  Bedingungen  zugegen 
find. 

Dagegen  find  die  Lungen,  wenn  der  Schmerz 
ftumpf  und  der  dem  Blut  entgegengefetzte  Wi- 
derftand nur  fchwach  ift ,  mit  vielem  Blut  an- 
gefüllt. Hier  kann  natürlich  der  Kreislauf  des 
Blutes  nicht  frei  und  ungeftört  vor  fich  gehen, 
und  daher  entfteht  der  weiche,  leere  oder  auch 
nicht  feiten  unregelmälsige  ,  ausfetzende  Puls. 
Noch  bleibt  mir  zu  erklären  übrig,  war- 
um der  Puls  bei  Pleuritis  meiftens  hart  und  voll 
feyn  könne?  Die  ürfache  diefer  Erfcheinung 
ift  nicht  fchwar  zu  finden.       Wenn  nemlicli 

(wie 
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(wie  es  freilich  nur  feiten  der  Fall  ift)  Pleuri- 
tis rein,  ohne  Verbindung  mit  Pneumonie  exi- 
ftirt,  fo  kann  hier  der  Puls,  fo  lang  feine  an^ 
gezeigte  uothwendige  Bedingung. fortdauert , 
immer  hart  und  voll  feyn,  weil  dadurch  das 
Blut  die  Lungen  frei  zu  durchlaufen  nicht  ge- 
hindert wird,  falls  nicht  fchon  anderer  zufäl- 
liger Umftände  wegen  in  diefen  eine  Störung 
des  Kreifslaufes  Statt  findet. 

Es  verdient  hier  noch  bemerkt  zu  werden, 
dafs  diefe  Störung  des  Kreifslaufes  und  dadurch 
der  weiche  Puls  in  wiewohl  feltenen  Fallen 
durch  eine  heftige  Pleuritis  felbft  veranlaft 
werden  können. 

Bei  der  gröfsten  Heftigkeit  der  Schmerzen 
wagen  nemlich  die  Kranken  kaum  einzuath- 
men,  weil  die  ftechenden  Schmerzen  durch  je- 
den Athemzug  vermehrt  werden.  Dadurch 
wird  dem  Blut  der  Weg  durch  die  Lungen  bei- 
nahe 


Ealie  verfchloffeu;  worauf  dann  alle  bekann- 
ten Erfcheinungen  diefer  Störung  desKreifsiau- 
fes  erfolgen,  i). 

Für  die  bisher  vorgetragene  Erklärung  des 
Pulfes  fpricht  übrigens  noch  folgendes.  Man 
bemerkt  nemlich  nicht  feiten  ,  dafs  der  weiche 
Puls  bei  Pneumonie  nach  einer  Aderlafs  lieh 
hebt,  dafs  er  voller  und  härter  wird. 

Diefe  Veränderung  des  Pulfes- beweift  of- 
fenbar 5  dafs  er  hier  blos  wegen  des  gehinder- 
ten Kreifslaufes  durch  die  Luncren  weich  war. 
Denn  fo  wie  die  Aderlafs  den  Drang  des  Blu- 
tes zu  den  Lungen  und  dadurch  die  Entzündung 
vermindert,  wird  der  Kreifslauf  freier,  und  der 
Puls  kann  ßch  alsdann  heben. 

Durch  die  Aderlafs  wird  aber  hier  blos  ein 
Hindernifs  des  freien  Kreifslaufes  gehoben. 
Denn  ,  fo  wie  die  zum  harten  und  vollen  Puls 
nöthige  Bedingung  überhaupt  fehlt,  wenn,  wie 

es 


i)  Vgl.  Van  Swieteii  a.  a.  0.  Tom.  HI.  S.  19.  f. 
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es  z.  B.  bei  fogenaunter  nervÖfer  Pneumonie 
der  Fall  feyn  kann,  wirklicher  Maugel  an  Blut 
ift ,  wird  der  Puls  nach  einer  Aderlafs  nie  vol« 
1er  und  härter,  fondern  vielmehr  noch  weicher 
und  kleiner  werden. 


§*  8' 


Es  verftelit  ßch  von  felbft,  dafs  bei  jeder 
Pneumonie  und  Pleuritis  Beschwerde  des  Athem- 
holens  eintreten  mufs ,  da  hier  fowohl  die  Thä- 
tigkeit  der  zu  jener  Verriclitung  beftiramten 
Organe  befchränkt  ift,  als  auch  durch  die  An- 
häufung der  Säfte  ein  Hindernifs  der  geliÖ» 
rigen  Ausdehnung  der  Lungen  verurfacht 
wird.  Auch  fürchten  fich  oft  die  Kranken  we- 
gen des  durch  das  Athemholen  zunehmenden 
Schmerzes  diefe  Verrichtung  gehörig  auszuü- 
ben. '^ 

Das  Athemholen  ift  meiftens  leichter,  vvenn 
der  Kranke  auf  der  leidenden  Seite  liegt.   Man 

G  er- 


erklärt  diefe  Erfcheinnng  gewöhnlich  dadnixh, 
dafs  bei  einer  Lage  anf  der  entgegeDgefetztea 
Seite  der  entzündete  und  deswegen  fchwerer 
gewordene  Theil  der  Lungen  den  noch  freien 
drücken,  und  auf  diefe  Art  das  Athnien,  wel- 
ches jetzt  vorzüglich  mit  der  nicht  angegriffe- 
nen Lunge  verrichtet  werden  muffe,  noch  in  ehr 
erfchwere.  In  manchen  Fällen  foU  die  Urfa- 
che  in  einer  Verwachfung  der  Pleura  mit  den 
Lungen  und  einer  hei  der  Lage  auf  der  freien 
Seite  erfolgenden  Zerrung  der  Pleura  liegen. 

So  richtig  und  leicht   man  die  Sache  oft 

erklären  kann  ,  fo  mufs  man  doch  nicht  weni- 

ger  geftehen ,     dafs   in   manchen  Fällen    der 

Grund  derfelben  fchwer  oder    gar    nicht  zu 

^^iden  ift.  i^ 

Eine  ferner  zu  betrachtende  Erfcheinun«^ 

o 
ift  der  Hußen.     Wie  derfelbe  hier  überhaupt 


ent- 


1)  VgL  Morgagni  Ep.  XX.  n.   19.  25.  42. 
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entftehej  bedarf  wohl  keiner  weitern  Erklärung» 
Er  foll  daher  auch  nur  in  fofern  berückfichti-^ 
get  werden,  als  er  feucht  oder  trocken,  mit 
vermehrter  Ab  -  und  Ausfonderung —  mit  Aus« 
wurf  verbunden  ift  oder  nicht* 

In  Hin  ficht  auf  die  Urfache  der  vermehr- 
ten Ab-  und  Ausfonderung  überhaupt  ftimme 
ichRöfchlaub  i).bei,  nach  welchem  ßeauf 
relativ  geringerer  Erregung  in  den  dazu  be- 
ftimmten  Organen  beruhet.  Nimmt  man  mit 
andern  einen  Reiz  oder  gereizten  Zuftand  ia 
jenen  Organen  an ,  fo  Taft  fich  nicht  begreifen, 
wie  fich  die  Safte  in  denfelben  anhäufen,  noch 
wie  fie  durchgelaffen  werden  können. 

Die  angegebene  Urfache  wird  nun  auch 
durch  folgende  Erfahrungen  über  den  Auswurf 
bei  Pneumonie  vollkommen  beftätiget.  Es  er- 
folgt bekanntlich  auf  den  ftumpfen,  drücken- 
den Schmerz  immer  mehr  Auswurf,  als  auf  dea 

C  2  fte- 


i)  Nolülogie  §.  i658. 
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ftechendea,  wenn  derfelbe  bis  ans  Ende  der 
Krankheit  anhält.  Dafs  aber  die  Lungen  bei 
dem  ftumpfen  Schmerz  relativ  weniger  erregt 
find  ,  ift  oben  bewiefen  worden.  Ferner  dau- 
ert der  vermehrte  Auswurf  fort ,  oder  nimmt 
gar  zu,  wenn  nach  Pneumonie  die  Lungen  fo 
gefcbwächt  oder  auch  desorganißrt  worden  find, 
dafs  Schleim-  oder  Eiterfcliwindfucht  erfolgen 
mufte.  i) 

Aus  dem  Vorhergehenden  erhellet  es,  dafs 
es  fich  wohl  im  Allgemeinen  beftimmen  l'i[t , 
wie  fich  die  Erregung  fowohl  bei  mangelnder 
als  vermehrter  Ab-  und  Ausfonderung  in  den 


D 

Or- 


i)  Es  gieLt  einen  Fall,  wo  Lei  vermehrter  AL  -  und 
Ausfonderung  der  Säfte  der  Hüften  deswegen  tro- 
cken LleiLt^  weil  die  äuferft  geschwächten  Lun- 
gen unvermögend  find,  die  ergoffenen  Säfte  aus- 
zuwerfen. 

Diefe  Uufserft  gefährliche  Art  möchte  wohl 
zu  der  von  Galen  fogenainiten  TrMv^Tng  aTriTrtorx" 
TJ),  oder  der  ocTvrviroi  gehören.  S.  Triller  a.  a. 
O,  VIIL 
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Organen  verhalte.  Weklie  beftimmte  Verän- 
derungen aber  in  diefen  Organen  vor  lieh  ge- 
hen muffen ,  damit  diefer  oder  jener  beftimm- 
te  Stoff  ab -und  ausgefondert  werde,  ift  ei^ 
ne  bei  der  zeitherigen  Unvollkommenheit  der 
Phyfiologie  noch  nicht  zu  lofende  Aufgabe. 

Als  Stoff  des  Auswurfs  überhaupt  nehme 
ich  mit  Reil  i)  das  in  den  entzündeten  Gefäfsen 
angehäufte  Blut,  welches  entweder  rein,  oder 
mehr  oder  weniger  verändert  durchgelaffea 
wird,  an,  weil  die  Menge  deffelben  beträcht- 
licher ift,  als  dafs  er  blofser  Lungenfchieim 
fevn  könnte. 

Uebrigens  glaube  icll,'dafs  die  Entzündung 
durch  die  dabei  angehäuften  Säfte  blos  Veran- 
laffung  zum  vermehrten  Auswurf  gebe;  oder, 
mit  andern  Worten,  ich  halte  den  Auswurf 
für  keine  Erfcheinung  der  Entzündung ,  fon- 
dern nehme  an  ,  dafs  ihm  eine  andere  Krank- 

heits- 

i)  A.  a.  O.  S.  477. 
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heltsform  zum  GrunÄ  liege ,  die  aber  oft  mit 
der  Entzündung  verbunden  ift.  Ich  kann  des- 
wegen nicht  gerade,  wie  viele  thun,  den  Aus- 
wurf von  hellem  Blut  für  ein  Zeichen  einer 
heftigen  Entzündung  halten.  Durch  Entzün- 
dung kann  überhaupt  alle  Ab-  und  Ausfonde- 
rung  völlig  aufgehoben  werden,  je  nachdem 
fie  die  dazu  nöthig'e  beftimmte  Befchaffenheit 
der  Organe  verändert. 

Ob  auch  duch  Pleuritis  vermehrter  Aus- 
wurf veranlaft  werden  könne?  Ob  es  emeFku-» 
ritis  humid a  gebe? 

Diejenigen,  von  welchen  diefe  Frage  be- 
jahet worden  ift,  haben  mancherlei  Wege 
erdacht,  wodurch  die  auszuleerende  Materie 
in  die  Lungen  oder  Luftröhre  gelangen  follte  i). 
So  glaubten  manche  ,  dafs  die  aus  der  Pleura 
in  dieBrufthöle  ergoffene  Materie  von  den  Lun- 
gen , 


l)  Ge.  GöttL  Richter  Proluf.  de  vüs  fputi  Pleu- 
riticQVum  in  feinen  Opusc,  Medic.  VoJ,  III» 
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^en,    wie  von  einem  Scliwammej  eingefogea 
werde. 

Hiergegen  ift,  aufser  andern  Gründen^ 
mit  Recht  die  Erfahrung  angeführt  worden , 
dafs  beim  Empyem,  wo  Eiter  zwifclien  der 
Pleura  und  den  Lungen  ergoffen  ift,  kein  Aus- 
wurf erfokt. 

Nach  andern  follte  der  Eiter  durch  die 
Fortfetzungen  derungepaarten  Vejie(venaazy- 
gos)  in  die  Luftröhre  oder  gar  in  die  Hohla- 
der und  zugleich  mit  den  Säften  aus  demHohi- 
venenfacke  in  die  Lungen  getrieben,  und  von 
da  ausgeleert  werden  u.  f.  w. 

Aber  es  ift  hier  vorerft  fchwer  zu  begreifen, 
wie  der  Eiter  durch  die  Gefafse  wandern  kön- 
ne, ohne  mit  den  Säften,  welche  in  denfelhen 
enthalten  find,  vermifcht  werden,  und  wie  qr 
ohne  diefe  durch  die  Mündungen  derfelbe» 
ausgeleert  werden  könne.  Und  dann  ift  auch 
noch  von  niemand  die  Nothwendigkeit  gezeigt 
worden ,  warum  gerade  der  Eiter  von  den  an- 


ge- 


gegebenen  Gefäfsen  unä  keinen  andern  durcli- 
gelaffen  werden  muffe. 

Ich  glaube  hiernacb  mit  Grund  annehmen 
tn  können,  dafs  vermehrter  Auswurf  bei  Pleu- 
Tiüs  immer  von  einem  damit  verbundenen  Lei- 
den der  Lungen  abzuleiten  ^ey  i),  und  das  um 
fo  mehr,  da  man  in  den  freilich  feltenen  Fäl- 
len ,  wo  reine  Pleuritis  exiftirte ,  wirklich  kei- 
nen Auswurf  bemerkt  hat.  z) 

i 

§,    10. 

Die  letzte  noch  zu  erklärende  Erfcheinung, 
deren  Erklärung  aber  höchft  fchwierig  ift,  und 
von  jeher  den  Aerzten  viel  zu  fchaffen  gern  acht 

hat, 


j)  Wendt  fagt  mit, Recht  in  feinen  treflicLen  Ot- 
lervationes  de  Pleuiitide  inBaldingers  Syllo^e 
Opusc.  Argum.M^dic,  Pract,  Vq],IV.  S.  loo:  Pleu- 
ritis fola  non  folvitur  fputis  :"  fin  autemfputa  a  pleu- 

.     ritico  eüciuntur,  morbus  eft  complicatus.. 

$Q  Morgagni  Ep,  XXI,  n.  42. 
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hat,  if£  das  Fieber.     Es  ift  hier  der  Ort  niclit^ 
fich  in  eine  weitraiiftigeUnteriucliung  über  clie 
Natur  deffelben  einzulaffen;  es  kann  liier  blos 
in  fofern  in  Betracht  kommen,  als  es  mit  Pneu- 
monie und  Pleuritis    verbunden  ift.     Bios  in 
Hinficht  auf  diefe  Komplikazion  werde  ich  da- 
her einige  Gedanken  über  das  Wefen  des  Fie- 
bers äufern,  von  denen  ich  aber  zum  voraus  be- 
merken mufs,  dafs  ich  he  für  weiter  nichts,  als  ei- 
ne mir  wahrfcheiulicheHypothefe  ausgebe. 

Das  Fieber  fcheint  mir  wegen  der  dabei 
Statt  findenden  Schnelligkeit  des  Pulfes  und 
der  erhöheten    Temperatur  auf  einer   relativ 
ßärkeren  Erregung  des  Blutgefäß fyflems  zu  beru- 
hen.    Diefes  Syftem  ftehet ,    fo  lange  d^s  Zu- 
fammenftimmen  der  Thäti^keit  aller   Oniane 
fortdauert,   im  Gleichgewicht  mit   den  damit 
verbundenen  Organen,  und  in  einem  beftimm* 
ten  Verhältnifs    zu    den  in    ihm  enthalteneti 
Säften. 

Diefes  Gleichgewicht  und  Verhältnifs  kann 

aber^ 
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aber,  und  zwar  zum  Vortheil  des  Gefäfsfy- 
ftems,  auf  verfchiedene  Art  geftört  werden. 
Entweder  wird  nemlich  bei  allgemeiner  Ver- 
ftärkung  der  Thätigkeit  des  Organismus  das 
Gefäfsfyftem  in  vorzüglich  ftarke  Erregung 
verfezt,  oder  die  andern  Organe  werden  von 
gröfserer  Afthenie  befallen,  oder  der  Körper 
erleidet  einen  Verluft  an  Säften,  i) 

Hieraus  Taft  ßch  nun    erklären,     warum 
nach  einem  Blut-  oder  anderem  Säfte- Verluft 
fo  häufig  ein  Fieber   entftehet.      Nimmt  maa 
ferner  auf  die  grofse  Verbreitung  des  Gefäfs« 
fyftems  und  Verbindung  deffelben  mit  andern 
Organen ,     durch    deren    verurfachte   relativ 
fchwächere  Erregung  das  Gleichgewicht  zwi- 
fchen  denfelben  und  jenem  Syftem  aufgehoben 
werden  kann,   Rückficht,   fo  begreift  es  fich 

leicht. 


x)  "Diefe  Ideen  von  der  Entitehung  der  Siiperiorität 
des  Gefäfsfyftenis  hal>e  ich  von  Röf  chl  a  üb  ent- 
lehnet.    S»  delTen  Nolblogie  §.  169Ö.  f. 
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leicht,  warum  das  Fieber  überhaupt  fo  häufig 
vorkomme,  und  warum  es  Heb  zu  fo  vielen 
Krankheitsformen  gefeile. 

Der  angegebenen  Urfache  wegen  beglei- 
tet nemlich ,  wie  es  mir  wahrfcheiniich  ift,  das 
Fieber  die  mancherlei  Entzündungen  und  an- 
dere Krankheitsformen 5  denen  relative  Schwä- 
che des  leidenden  Theiles  zum  Grund  liegt. 
Daher  mag  es  auch  wohl  bei  durchaus  chemi- 
fchen  und  mechanifchen  Einwirkungen,  befoa- 
ders ,  wenn  wichtige  Organe  davon  befallen 
find  5  entftehen. 

Aber  fo  wie  nicht  jeder  Säfteverluft  ein 
Fieber  zu  begründen  vermag ,  fo  ift  es  auch  z, 
B.  bei  den  Entzündungen  der  Fall.  Sie  müffea 
wenigftens  fo  beträchtlich  feyn,  um  das  ange- 
gebene Gleichgewich  fcftoren  zu  können.  Leich- 
ter erfolgt  dies  auch  bei  Entzündungen  wich« 

tiger  Organ e.^  i). 

Auf 


1 


)Nur  aus  den  angegebenen  welentlichenEiTchemun«* 
gen  tles  Fiebers ,  der  Veränderung  des  Pulfes  und 

de« 
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Auf  diefe  verfchiedene  Art  fcheint  mir  nun 
das  Fieber,  welches  mit  PneumoHie  und  Pleu- 
ritis verbunden  ift,  zu.  entftehen.  Es  kann 
manchmal  vor  diefen  Formen  hergehen,  und 
von  andern  Urfacben  ,  welche  jene  Superiori- 
tät  des  Gefäfsfyftems  hervorbringen,  abhan- 
gen. Aber  häufig  mag  es  auch  durch  die  bei 
der  Entzündung  Statt  findende  relative Schwä-. 
che  der  leidenden  Organe  veranlaft  werden. 

Hier- 


der  Temperatur  kann  man  auf  die  Exiftenz  diefer 
Krankheitsform  fchliefsen,  und  fie  lind  auch  Lei 
allen  möglichen  Varietäten  ,  wiewohl  in  (juantita- 
tiver  Verfehle denheit ,  zugegen. 

Man  wird  hieraus  leicht  einfehen  ,  dafs  ich  ei- 
gentlich nur  ein  Fieber  annehme,  und  dafs  ich 
die  fogenaunten  Entzündungs-  gaftrifche,  nervöfe 
Fieber  u.  f.  w.  für  nichts  anders  als  Komplikazio- 
nen  des  Fiebers  mit  einem  Entzündungs-  fraftri- 
fchen  oder  nervöfen  Zuitand  halte. 

In  Hinficht  des  letzten  Satzes,  dafs  die  Varie- 
täten des  Fiebers  nur  Komplikationen  defffelben  mit 
einer  andern  Form  feyen  ,  ftimmt  mit  mir  überein 
B-öfchlaub  in  dem  ehen  erfchienenen  3ten  Stü- 
cke des  7ten  Bandes  feines  Magazins  der  Medizin 
S,  460  f. 
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Hiergegen  möchte  vielleicht  von  manchen 
der  Einwurf  gemacht  werden,  dafs  das  Fieher 
nicht  immer  mit  diefen  Krankheitsformen  im 
Verhältnifs  ftehe  ,  dafs  es  oft  heftig  fey,  wenn 
diefe  noch  unbedeutend  lind  und  umgekehrt. 

Diefer  Einwurf  ift  aber  nach  dem  Obinen 
leicht  zu  widerlegen.  Die  dem  Fieber  zum 
Grund  liegende  relativ  ftärkere  Erreguno-  des 
Gefäfsfyftems  hängt  nemlich  nicht  immer  al- 
lein von  der  Entzüadung  ab,  fondern  kann 
auch  durch  andere  Umftände,  z.  B.  durch  zu- 
fälligen Säften  verluft,  oder  gleichzeitisre  rela- 
tive Schwäche  anderer  Organe  vermehrt  wer» 
den.  So  mögen  auch  wohl  oft  andere  Urfa- 
chen  eintreten  können,  durch  welche  das  durch 
die  Entzündung  aufgehobene  Gleichgewicht 
mehr  oder  weniger  wieder  hergeftellt  wird. 

Mag  übrigens  die  hier  dargeftellte  Mei- 
nung über  das  Fieber  wahrfcheinhch  feyn  oder 
nicht,  mag  fie  beftätiget  oder  widerlegt  wer^ 
den,  fp  kann  ich  mich  wenigftens  mit  denjeni^ 

gen 
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gen  nicht  vereinigen  ,  welcbe  Pneumonie  und 
Pleuritis  für  Symptome;  oder  Produkte  des  Fie- 
bers ausgeben  i).  Wenn  es  auch  gewifs  wäre, 
dafs  das  Fieber  immer  vor  diefen  Krankheits- 
formen hergienge  ,  fo  würde  dies  doch  keines- 
wegs zu  dem  Schkifs  berechtigen,  dafs  es  die 
Urfache  derfelben  [eye.  Aber  es  ift  gewifs , 
dafs  es  Fälle  giebt  ,  wo  man  nicht  das  gerin g- 
fte  Zeichen  eines  vorausgehenden  Fiebers  be- 
merkt, wo  es  wenigftens  nur  gleichzeitig  mit 
der  Entzündung  entfteht»  Dies  ift  z.  R.  dann 
der  Fall,  wenn  direkt  auf  die  Bruft  wirkende, 
fchwächende  Schädlichkeiten  eine  Entzündung 
verurfachen.     Hier  kann  man  gewifs  mit  grö- 

fserem 


i)  Dlefe  Meinung  hat ,  ohne  ilhrigens  Gründe  dafür 
beizuLringen ,  Ho  in  aufgeftellt.  Ueber  die 
Erkennt nifs  und  Heilung  der  Pneumo- 
nie. FrankF.  i8o<2.  S,  64» 

Sie  wurde  fchon  gerügt  von  H e u n  de 
Pneumonia  fecund  um  fyftema  incita- 
tionis*  Lipf.   i8o2.  S,  5<> 
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fserem  Rechte  das  Fieber  für  eio  Produkt  der 
Entzündung  halten. 

§.   10. 

Zum  Schlufs  diefes  Kapitels  füge  ich  noch 
eine  Kritik  der  Erklärung  einiger  Erfcheinun- 
gen  ,  welche  Morgagni  und  Brown  gegeben  ha- 
ben ,  bei,  die  ich  um  fo  nÖthiger  finde,  je 
gröfser  die  Auktorität  diefer  Männer,  und  je 
mehr  es  daher  zu  beforgen  ift,  dafs  ihnen  von 
manchen  aufs  Wort  geglaubt  werde.  Befon- 
ders  möchte  fie  in  Hinficht  auf  Browns  Erklä- 
rung wichtig  feyn  ,  da  er  fie  nämlich  auf  die 
Unter fcheidung  der  zum  Grund  liegenden  Ab- 
weichung der  Erregung,  nach  welcher  feiner 
Theorie  o-emäfs  bekanntlich  die  Heilart  feftge- 
fetzt  wird,  angewendet  hat. 

Nach  Morgagni  i)  hängt  der  harte  Puls 

von 


*^ 


i)  £pt  XX,  n.  50^ 
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von  einem  gereizten  Zuftand  der  Lungengefäfse 
ab,  wodurch  das  Blut  mit  gröfserer  Heftigkeit 
in  das  Herz  und  von  da  weiter  in  die  Aorta  ge- 
trieben wird. 

Nimmt  dagegen  die  Entzündung  immer 
mehr  zu>  fo  werden  die  Gefäfse  der  Lungen  ge- 
drückt lind  verhindert,  das  Bkit  kräftig  und  in 
Menge  in  das  Herz  und  die  Aorta  fortzubewe- 
gen, und  diüber  entfteht  der  weiche  Puls. 

Gei2;en  diefe  Erklärun«;  mufs  ich  aber  fol* 
gendes  erinnern.      Es  ift  nemlich  keineswegs 

bewiefen,  dafs  die  Lungengefäfse  bei  der  Ent- 
zündung in  einem  vorzüglich  gereizten  Zuftand 
iich  befinden.  Nach  der  oben  dargeftellten 
Theorie  der  Entzündung  kann  man  ße  mit  al- 
lem Recht  für  gerade  weniger  gereizt  und  rela- 
tiv afthenifch  gegen  die  übrigen  Theile  halten. 
Die  entzündeten  Lungengefäfse  können  daher, 
wie  oben  gezeigt  wurde,  in  Anfehung  des  har- 
ten und  weichen  Puiies  nur  in  fofern  in  Be- 
tracht kommen  j  in  wiefern  he  den  Kreislauf 

des 


des  Blutes  nicht  ftören  ,  oder  mehr  oder  weni* 
ger  erfchweren. 

Browm)  will  zuerft  den  heftigen,  ftechen*» 
den  Schmerz  und  den  harten  ftarken  Puls  aus 
der  gröften  Heftigkeit  der  Entzündung  und  ei- 
ner fthenifchenDiathefis  erklären.  Das  Nach- 
laffen  der  Schmerzen  und  den  im  Verlauf  der 
Krankheit  weich  werdenden  Puls  leitet  er  fer- 
ner aus  dem  Uebergang  der  zu  ftarken  Erre- 
gung in  entweder  indirekte  Afthenie,  durch 
Vernachl'affigung  der  fchwächenden  Heilart, 
oder  direkte,  durch  Uebertreibung  derfelben^ 
ab. 

Auchdiefe  Erklärung  ift  nicht  befriedigend« 
Der  Schmerz  und  die  Härte  des  Pulfes  hangea 
keineswegs  von  dem  Grad  der  Entzündung  ab, 
Der  Schmerz  ift  meiftens  dann  am  heftigften , 
und  der  Puls  am  h'ärteften  >  wann  die  Entzün« 

düng 


i)  Elementa  Medicljiae.  §.  174* 
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düng  nocli  liTctit  den  höchftren  Grad  erreiclit 
hat,  und  umgekehrt  ben:ierkt  man  gewöhn- 
lich hei  der  gröften  Heftigkeit  der  Entzündung 
den  ftumpfen  Schmerz  und  weichen  Puls. 

Eben  fo  wenig  kann  man  mit  Brown  an- 
nehmen,   dafs  der  nachlaffende  Schmerz  und 
weiche  Puls  den  Uebergang  der  Hyperfthenie 
in  indirekte    oder    direkte  Afthenie  anzeige. 
Denn  häufige  Erfahrungen  lehren ,  dafs  auch 
bei  afthenifcher   Pneumonie  der  Schmerz  fte- 
chend  und  der  Puls  hart  fey.      Brown  wurde 
zu  diefer  Annahme  offenbar  durch  einen  irri- 
gen Begriff  von  Entzündung  verleitet,  indem 
er  glaubte,    dafs  der  entzündete  Theil  in  zu 
grofser  Erregung  fey  i).    Er  widerlegt  iich  aber 
auch  felbft  an  einem  andern  Ort  2),  wo  er  die 
afthenifche  Entzündung  erklärt  und  zeigt,  dafs 
bei    ihr    diefelbigen    Erfcheinungen   exiftiren 
können. 


1)  A,  a.  0.  §.  207.      s)  §.  208. 

Drit- 
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Drittes   Kapitel. 

Verlauf,  Ausgang  und  Prognofe. 


JiJie  ErfcheinuDgen  der  pDeumonle  und  Pleu- 
ritis entwickeln  ßch  ,  wie  dies  auch  bei  andern 
Kranklieitsformen  der  Fall  ift,  entweder  fchn eil 
oder  allmählig»  Es  können  mancherlei  Erfchei- 
nungen  vorhergehen  (die  man  daher  gewöhn- 
lich Vorläufer  nennt),  als  Schauder j  Froft, 
Hitze j  Mattigkeit,  Traurigkeit  und  viele  an* 
dere ,  welche  aus  der  Störung  des  Zufammen- 
ftimmens  der  Lebensthätigkeit  in  den  verfchie- 
denen  Theilen  des  Organismus  abzuleiten  find. 
So  kann  aber  auch,  nachdem  die  Urfache  hef- 
tiger ift,  das  dritte  Stadium  der  Krankheit,  in 
welchem  die  Form  derfelben  völlig  ausgebil- 
det ift,  ohne  jene  Vorläufer  fchnell  eintreten. 

D  2  Diefe 
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Diefe  Krankheitsformen  haben  ferner  als 
fogenannte  hitzige  einen  fchn eilen  Verlauf.  Oft 
entfcheiden  fie  lieh  auf  irgend  eine  Art  fchon 
in  heben  Tagen ,  doch  können  fie  auch  14  bis 
21  Tao;e  dauern. 


'D 


§•  13' 

Der  Ausgang  der  Pneumonie  und  Pleuri- 
tis ift  verfchieden.  Entweder  wird  die  G^- 
fundheit  wieder  hergeftellt,  oder  fie  gehen  in 
andere  Krankheitsformen  über,  oder  fie  endigen 
fich  mit  dem    Tod, 

Gefundheit  wird  durch  den  bei  jeder  Ent^ 
Zündung  erwünfchteften  Ausgang,  durch  ^eV" 
theihmg  zurückgeführt.  Bei  diefer  werden  die 
angeb'äuften  Säfte  eingefogen  oder  ausgewor- 
fen. Der  Auswurf  ift  alfo  keine  durchaus  nö- 
thige  Entfcheidung  (wie  manche  mit  Unrecht 
angenommen  haben) ;  obgleich  es  gewifs  ift, 
dafs  er  häufig  bemerkt  wird,   i) 


1)  Frank^a.  a.  O.  Lil).  ü.  S.   14g. 
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Man  hat  diefe  Ausleerniig  krltifchen  Aus^- 
Wurf  ([i^xxtum  criticum)  genannt, u^dgeglaubt^ 
dafs  die  Krankheitsmaterie  dadurch  ausgeführs^ 
werde.  Aber  eine  Krankheitsmaterie  überhaupt 
ift  eine  nnerwiefene,   ungegrüudete  Hypothe- 
fe,  und  fo  wie  die  Anhäufung  der  Säfte  in  dem 
entzündeten  Theil  nichtUrfache,  fondern  Wir- 
kung der  Krankheit  ift,fo  tritt  derfelbe  Fall  bei 
der  Ausleerung  ein.      Nur  wann  die  gehörige 
Erregung  wieder  hergeftellt  wird,  erfolgt  ße^ 
und  man  kann  und  darf  he  nur  allein  durch 
Zurückbringung  der  Erregung  auf  den  gehöri- 
gen Grad  bewirken  ,     wenn  es  anders  nöthio- 
feyn  füllte.     Alles,  was  den  Auswurf  befördert, 
wirkt  allein  auf  diefe  Art.  '^■ 

Andere  Ausleerungen  durch  Schweifs, 
Urin,  Blutflüffe  aus  der  Nafe  und  andern 
Theilen ,  Abfatze  an  verfchiedene  Orte ,  wel- 
che alle  man  gleichfalls  für  kritifch  hielt,  lind 
theils  Folgen  des  wiederhergeftellteu  Normal- 
verhältniffes  der  einzelnen  Organe,  theils  Ver- 

an- 
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Milderungen  der  Form  der  Krankheit  (Meta« 
fchematlsmen).  Die  Heilung  erfolgt  oft  ohne 
ße;  und  umgekehrt  kann  lieh  fowohl  bei  jenen 
Ausleerungen  die  Krankheit  fehr  verfchlim- 
mern  ,  als  auch  eine  Veränderung  der  Form 
der  Krankheit ,  wenn  lie  nun  ein  fehr  wichti- 
ges Organ  befällt ,  äuferft  gefährlich  werden. 
Letzteres  ift  z.  B.  der  Fall  5  wenn  das  Hirn  an- 
gegriffen wird,  und  dadurchPhrenitis,  Schlaf- 
fucht  und  Schlagflufs  entftehen. 

Mit  Unrecht  hat  man  die  Zeit ,  in  welcher 
die  Zertheilung  möglich  ift,  auf  wenige  Tage 
befchränkt.  Man  hat  Sie  noch  am  iiten  und 
I4ten  Tage  erfolgen  gefehen.  Die  Möglichkeit 
derfelben  nängt  von  der  noch  nicht  zu  fehr  ge- 
funkenen  Erregung,  befonders  in  den  Lungen 
ynd  der  Pleura ,  ab. 

Wenn  die  Zertheilung  zu  Stand  kommt, 
nehmen  alle  Erfch einungen ,  die  Schmerzen, 
das  befchwerliche  Athmen  u.  f.  w.  mehr  oder 
weniger  fchnell  ab.     Der  Auswurf,    welcher 

vor- 
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vorher  fchänmig,  blutig,  oder  fonft  verdorben, 
rohyvar^wird  nun  dicht,  kuglicht,  weifsgrau,  oder 
gelblich,  mit  Blutftreifen  untermifcht;  er  wird 
(wie  man  ßch  gewöhnlich  ausdrückt)  gekocht: 

Bei  der  Beurtheilung  des  Auswurfs  ift  es 
eine  Haiiptfache,  auf  die  Ab-  und  Zunahme 
der  andern  Erfcheinungen  Rücklicht  zu  neh- 
men. Sehr  richtig  fchickt  daher  fchon  Hippo^ 
crates  i)  feiner  Befchreibung  des  guten  und 
fchlimraen  Auswurfs  folgende  Sätze  nach :  Om^ 
fiia  aiitem  fputa  mala  fiint ,  quae  doloretn  non  fe- 
dant.  At  omnium,  quae  excreantiir^  optima^  qnae 
dolorem  fedant, 

Triller  2)  hat  vorzüglich  die  Verbreitung 
der  Schmerzen  in  äufere  Theile,  als  dieSchlüf- 
felbeine  ,  Schulterblätter  und  den  Rücken  als 
ein  gutes  Zeichen  angegeben.  Dagegen  be- 
hauptet mit  Recht  Frank  3),  dafs  iieh  hiervoa 

nichts 


1)  Praenot.  98.         ß)  A.  a.   O.  XXIX. 
3)   Lib.   II.    S.   i5i.  vgl.  Van  Swieten   Gommen- 
tar,  Tom.  III,  S,  64. 
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iilclits  erwarten  laffe ,  wenn  nlclit  dabei  über- 
haupt der  Schmerz  und  die  Befchwerde  des 
Athmens  abnehmen. 

Ueberhaupt  ift  daher  auch  nie  nach  ein* 
zehien,  fondern  nach  allen  Erfcb einungen  und 
nach  dem  Grad  der  Abweichung  der  Erregung, 
welcher  durch  die  Wirkung  der  äufernEinflüf- 
fe  im  Verhältnifs  zur  Konftituzion  gefchätzt 
wird,  die  Prognofe  feftzufetzen. 

5.  14. 
Unter  den   Krankheitsformen,  in  welche 
Pneumonie  und  Pleuritis  übergehen ,  bemerke 
ich  zuerft  die  Eiterung.  Sie  entfteht  gern^wena 
die  Erregung  des  entzündeten  Theiles  beträcht- 
lich  herabgeftimmt    und    deswegen    die    An- 
häufung von  Säften    fehr  ftark  ift;  wenn  Kno- 
ten    odei^  eine    andere    Desorganifazion    der 
Lungen  Statt    linden.     Mit  Eecht   behaupten 
aber  Frank  i)  midReil  2),dafs  lie  nicht  fo  häu- 


fig 


1)  Ebeiidaf. 

S)  A.  a.   Ü.  B.  II,  §.   191. 
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Bg  fey,  als  man  gewölinlicli  geglaubt  hat,  tind 
dafs  man  cft  eine  eiterartige  Materie  für  wah- 
ren Eiter  gehalten  hat.  So  hat  irian  auch  mit 
Unrecht  einen  beftimmten  Tag  ,  als  den  4ten, 
für  den  Uebergang  in  Eiterung  feftgefetzt,  in- 
dem, wie  oben  bemerkt  wurde,  noch  am  i4teri 
Tag  Zertheilung  erfolgen  kann. 

Man  nimmt  gewöhnlich  an ,  dafs  bei  fol- 
genden Zeichen  ein  Abfzefs  zu  befürchten  fey: 
Die  Erfcheinungen  der  Entzündung  halten  lang 
an.  Es  erfolgt  keine  Krife.  Der  Schmerz  läft 
endlich  nach  ,  aber  die  Befchwerde  des  Ath- 
mens  dauert  fort.  Es  entftehen  Schau  der,  die 
oft  wiederholen,  Röthe  der  Wangen,  Dürft,  Fie- 
ber mit  kleinem  und  weichem  Puls. 

Aber  diefe  Zeichen  lind  unlicher,  denn 
man  hat  nicht  feiten  beobachtet,  dafs  nachili-» 
nen  noch  Zertheilung  erfolgte. 

Zeichen  ,  dafs  der  Eiterfack  fich  wirklick 
gebildet  hat,  lind  folgende,  weiche  nach  den 
eben  angegebenen  erfcheinen  :    Heftiger  tro» 

cke- 
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ckener  Hüften ,  Geföhl  von  Schwere  und  Be- 
fchränkang  der  Engbrüftigkeit  auf  eine  gewif- 
fe  Stelle.      Dumpfer  Schall  behn  Anfchlagea 
des  Thorax.    Der  Kranke  kann  nur  auf  einer 
Seite  gut  liegen.      Hellere  Röthe  der  Wangen 
auf  der  leidenden  Seite.     Heftiges  Fieber,  be- 
fonders  nacliTifch,  nach  Bewegung  und  des 
Abends;  Dürft,  Nachtfchweifs  und  Abzehrung. 
Auch  diefe  Erfch einungen  bemerkt  man 
nicht  immer  deutlich  bei  Eiterung,  und  es  kön- 
nen viele  davon  zugegen  feyn ,   und  dennoch 
die  Entzündung  fich  zertheilen.. 

Mit  dem  Eiterfack  geht  es  nun  auch  auf 
verfchiedene  Art  zu.  In  feltenen  Fällen  ift  er 
fo  grofs,  dafs  er  einen  beträchtlichen  Theil  der 
Lunö-en  einnimmt,  den  noch  freien  Theil  der- 
felben  zufammen drückt,  und  fo  Erftickung  her- 
vorbringt i).  Oder  die  Vomika  zerreift  mehr 
oder  weniger  fchnell.    Auch  hier  kann ,  wenn 

auf 

i)  Van  Swieten  a.  a.    O.  II.  749. 
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auf  einmal  eine  zu  grofse  Menge  Eiters  in  die 
Luftröhre  ergoffen  wird,  Erftickung  erfolgen. 
Häufiger  wird  hingegen  der  Eiter  allmählig  aus- 
geleert, wodurch  der  Kranke  entweder,  wenn 
hernach  die  Abfonderung  des  Eiters  aufhöret, 
genefet,  oder  im  entgegengefetzten  Fall  in  Lun- 
genfeh windfucht  verfällt.  Ferner  kann  eine 
Ergiefsung  des  Eiters  in  die  Brufthöle  (Empy- 
em) entftehen  ,  oder  der  Eiter  kann  die  Pleu- 
ra und  Rippenmuskeln  durchfreffen  ,  und  fich 
einen  Weg  nach  aufsen  bahnen. 

Eine  andere  Nachkrankheit  find  die  KnO'* 
ten  (tubercula),  welche  Afterorganifirungen^ 
wahrfcheinlicli  durch  Verhärtung  der  angehäuf- 
ten Lymphe  entftehen.  Sie  können  auch  fchon 
vor  der  Entzündung  zugegen  feyn  ,  und  durch 
diefelbe  vermehrt  werden.  Sie  geben  fich  durch 
fortdauernden,  kurzen,  trocknen  Hüften,  der 
durch  jede  Bewegung  zunimmt,  und  durch  bis« 
weilen  entftehende  fiüchtige  Stiche  inderBruft 
zu  erkennen.  Doch  manchmal  find  die  Erfchei- 
mngen  derfelben  unbedeutend. 
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Dies  gilt  auch  von  Aen  nicbt  felteri  auf 
Pneumonie  und  Pleuritis  folgenden  Verwacli* 
fungen,  bei  welchen  baJd  gar  keine  Befch wer- 
den, bald  aber  befcwerlicherAthem,  Spannung 
und  Schmerz  in  der  Bruft  bemerkt  werden. 

Noch  verdient  unter  den  Ausgängen  die 
Brußwalferfucht  wenigftens  angeführt  zu  werden, 
da  es  hier  nicht  der  Ort  feyn  kann,  ihre  Er- 
fcheinunffen  zu  befchreiben.  Umformuno^eii 
in  Krankheiten  anderer  Organe  find  fchon  oben 
(S*  13O  bemerkt  worden. 

S.  15- 

Es  ift  noch  übrig,  von  dem  Ausgang  irr 
den  Tod  zu  reden.  Er  erfolgt  bei  heftiger  Pneu- 
monie meift  vom  5ten  bis  zum  i4ten  Tag.  Er 
kann  entweder  fo  entftehen  ,  daß  die ßhr  gefmi- 
kene  Erregung  allgemein  in  dem  gefammten  Orga^ 
nismus  eriifcht ;  oder  er  wird  durch  örtliches  Ab- 
fterben  der  Lungen,  durch  Brandy  oder,  wel= 

ches 
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ches  häufiger  der  Fall  ift,  durch  ein  Hinder- 
nifs  des  Athmens  und  des  luxislaufes  des  Blu- 
tes —  durch  Erßickung  verurfacht. 

Letzten  Ausgang  hat  man  hei  folgenden 
Erfcheinungen  zu  befürchten.  Die  Befch wer- 
de des  Athmens  nimmt  fo  zu ,  dafs  es  nur  in 
aufrechter  Stellung  vor  lieh  gehen  kann  ,  dafs 
dabei  die  Nafenflügel  erweitert  werden ,  die 
Schulterblätter  lieh  heben,  der  Thorax  faft 
unbeweglich  bleibt,  das  Zwergfell  und  die 
Bauchmuskeln  aber  defto  mehr  arbeiten  muffen, 
kurz ,  es  exiftirt  der  höchfte  Grad  der  Orthop- 
noe. Ferner  der  Auswurf  ftockt,  und  es  ent- 
fteht  Röcheln  (ftrepitus  infelix),  der  Puls  wird 
immer  kleiner,  weicher  und  ausfetzender.  Das 
Geficht  wird  blauroth  oder  erdfahl.  Es  er- 
folgen Zuckungen  ,  Sehnenhüpfen,  unwill» 
kührliche  Ausleerungen  des  Urins  und  Stuhl- 
gangs 5  kalte  und  klebrichte  Schweifse ,  Irre- 
feyn  u.  f.  w. 

Auf  Brand  kann  man  fchliefsen  ,  wenn  die 

Schauer- 
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Schmerzen  fclmell  verfcli winden,  und  dagegen 
die  Zeichen  der  tief  gefunkenen  Erregung, 
Hippokratifches  Antlitz  ,  kalter  Schweifs, 
fchwarzer,  ftinkender  ,  oder  fonft  äuferft  ver- 
dorbener Auswurf  ,  manchmal  auch  eine 
bleifarbige  Farbe  des  Thorax  u.  f.  w.  zum  Vo]> 
fchein  kommen. 

Der  Tod  felbft  erfolgt  nun  entweder  auf 
eine  fanfte  Art,  wie  es  häufig  der  Fall  ift  i), 
oder  mit  heftigen ,  ftürmifchen  Erfcheinungen, 
als  fürchterlicher  Befch werde  des  Athm ens  , 
grofser  Angft ,  Röcheln  ,  Zuckungen  u,  f,  w. 

Was  die  Prog^o/f  bei  Pneumonie  und  Pleu- 
ritis betrift ,  fo  find  die  Erfcheinungen ,  in  fo- 

fern 


i)  Wen  dt  a.  a,  O.  5,Mors  in  plerisqne  eft  jjlacida ; 

„perpaiicos  vidi  cum   anxietate   et  delirio  fpiritiini 

5,effundere,  Reliq[ui  multo  et  calido  fudore  perspcr- 

„ü  cum   refpiratione  fteitorofä   aut  fine  illa   trän- 

quillam  mortem  fiLbierunt»'* 


^>3 

fern  Re  auf  die  Prognoftik  überhaupt  Einflufs 
haben  können,  fehon  bei  den  verfchiedenen 
Ausgängen  diefer  Krankheitsformen  abgehan- 
delt worden.  Ich  kann  mich  daher  hier  auf 
folgende  Bemerkungen  befchränken. 

Vorerft  mufs  hier ,  fo  wie  überhaupt  bei 
allen  Krankheitsformen  ,  nach  dem  Grad  der 
Abweichung  des  Lebensprozeffes  die  Prognofe 
beftimmt  werden.  In  diefer  Hinlicht  ift  nun 
eine  beträchtliche  afthenifche,  fogenannte  ner- 
vöfe,  oder  fauligte,  mit  einem  Typhus  ver- 
bundene Pneumonie  oder  Pleuritis  befonders 
gefährlich.  Weniger  ift  meiftens  bei  zum 
Grund  liegender  Hyperfthenie  zu  befürchten, 
wenn  diefe  anders  nicht  fehr  heftig  ift,  weiliie 
dann  leicht  in  eine  fehr  fchlimme  indirekte 
Afthenie  übergeht. 

Ferner  hängt  die  Gefahr  vorzüglich  auch  von 
der  Wichtigkeit  des  leidenden  Tlieils  und  der 
leicht  entftehenden  völligen  Hemmung  des 
Athmens  und  des  Kreislaufes  des  Blutes  ab. 

Da- 
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Daher  die  Kranken  oft  liier  bei  nicht  beträcht- 
lich gefunkener Erregung  blos  diefer  Hemmung 
der  zum  Leben  unentbehrlichen  Verrichtun- 
gen wegen  fterben  muffen. 

Die  Krankheit  ift  daher  um  fo  gefährlicher, 
je  heftiger  die  Entzündung  ift,  und  je  mehr 
fich  4lfo  die  Säfte  in  den  Lungen  angehäuft  ha- 
ben» Daher  wohl  immer  der  Tod  erfolgt,  wenn 
teide  Lungen  zugleich  heftig  angegriffen  lind. 
Man  hält  die  Pneumonie  für  weniger  ge- 
fährlich, wenn  der  Sitz  der  Entzündung  mehr 
in  der  Bronchial- „als  in  der  Lungen -Arterie 
ift  i).  Wiewohl  diefe  Meinung  nicht  unge- 
gründet ift,  fo  kann  iie  doch  in  prognoftifcher 
Hinlicht  nicht  viel  Auffchlufs  geben ,  fo  lang 
man  keine  Erfcheinungen  hat ,   die  jenen  Sitz 


anzeigen* 


Auch  auf  der  rechten  Seite  foll  Pneumo« 
Die  nach  einigen  2)  gemeiniglich  gelinder  feyn, 

als 


i)  Van  Swieten  Commentar.  Tom»  II.  S.  73 1. 
2)  Triller  a.  a,  O.  XXL 
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als  auf  der  linken;  wiewohl  andere  i)  dlefer 
Behauptung  widerfprechen.  Es  mag  wohl  auch 
hlos  auf  den  Grad  der  Verbreitung  der  Entzün- 
dung und  die  dadurch  verurfachte Störung  des 
Kreislaufes  des  Blutes  ankommen.  Indeffea 
will  ich  nicht  IkugneUj  dafs  der  Nachbarfchaft 
des  Herzens  wegen  auf  der  linken  Seite  leich- 
ter Gefahr  entftehen  könne. 

Vorzüglich  gefährlich  ift Pneumonie,  wenn 
phthififche  Anlage  j  oder  Desorganifazionen  in 
den  Lungen  vorhergehen.  Da  nemlich  mit 
diefen  eine  fchwache  Konttituzion  der  Lungen 
nothwendig  verbunden  ift,  fo  ift  hier  um  fo 
eher  zu  beforgen,  dafs  die  Gefafse  dem  Andrang 
der  Säfte  ^u  wenig  Widerftand  entgegenfetzen 
können,  und  dafs  ein  fehr  hoher  Grad  der 
Entzündung  entfteht,  der  entweder  durch  gänz- 
liche Hemmung  des  Athmens  und  des  Kreislau- 
fes 


§)  Frank  a,  a.  O.  S.  i32*     Wendt  a.  a»  O. 

E 
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fes  den  Tod  verurfacht,  oder  doch  leiclife 
fcblimme  Nachkrankheiten   zurückläft. 

Rückfälle  find,  wie  häufige  Erfahrungen  ge- 
lehret haben,  befonders  gefährlich  i).  Auch 
hiervon  möchte  der  Grund  in  der  oft  zurück- 
bleibenden fchwachenKonftituzion  des  leiden- 
den Theils,  die  eine  fo  heftige  Krankheit  nun, 
wie  leicht  zu  begreifen  ift,  nicht  gut  aushalten 
kann ,  zu  fachen  feyn. 

Was  insbefondere  noch  eine  reine ,  ohne 
Komplikazion  mit  Pneumonie  exiftirende  Pleu- 
ritis betriftj  fo  kann  man  wohl  mit  Grund  be- 
haupten ,  dafs  ^\e  bei  weitem  fo  gefährlich  nicht 
fey,  als  Pneumonie.  Denn  hier  findet  jene 
heftige  Störung  des  Athmens  und  des  Kreislau- 
fes des  Blutes  nicht  Statt ,  obgleich  he  manch- 
mal 


i)  Es  ift  fclion  von  Hippokrates  ausgefprochen 
worden  (wiewohl  dies  nur  mit  EinfchränJiuno-  an- 
zunehmen ift):  ,,Pleuritides  facile  recidiyant,  eae- 
j^que  fere  femper  funt  lethales." 
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mal  hinzukommen  kann  i)*      Docn  ift  aucli 
fchon  wegen  der  Vereiterung  und   Ergiefsung 
des  Eiters  in  die  Bruftliöle  Gefahr   zu  befor- 
gen.     Sonft  dürfte  der  Tod  nicht  leicht  auf  iie 
erfolgen,  wenn  nicht  eine  grofse  Abweichung 
der  Erregung  überhaupt  damit  verbunden  ift  2). 
Zuletzt  verdient  noch  bemerkt  zu  werden^ 
dafs,  fo  wie  bei  Bruftkrankheiten  überhaupt, 
fo  auch  bei  Pneumonie  und  Pleuritis  die  Pro-, 
gnofe   hüchft  unßcher  [ey.       Der  Grund  liegt 
offenbar  darin ,    dafs  hier  bei   übrigens  eben 
nicht  im  höchften  Grad  abgewichener  Errregung 
fo  leicht,    wie   oben  bemerkt  wurde,     durch 
Aufhebung  wichtiger  Lebensverrichtungen  der 
Tod  fchnell  erfolgen  kann,   und  dafs  die  Zei- 
chen eines  folchen  Ausgangs  oft  wenig  oder 

E  2  gar 


1)  S.  ohen  S.  Ol.  f. 

a)  Hiermit  Itimmt  aucli  Morgagni  üLereiii,  da 
er  die  ürfache  des  Todes  nach  einer  Pleuritis  im 
ein  damit  verbundenes  feösaitiges Fieber  letzt,  Ep, 
XX,  n,  5;,  ^ 
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gar  nicht  deutlich  find.  Daher  hat  man  oft 
plötzlich  Kranke  fterhen  fehen ,  wo  der  Arzt 
gar  keine  Gefahr  vermuthete.  Wahr  und  wohl 
zu  beherzigen  ift  daher  Bagliv's  i)  Aus* 
fpruch;  ,,0  quantum  difficile  eft,  curare  mor- 
„hos  pulmonum !  O  quanto  difficilius  eosdem 
„cognoscere,  et  de  iis  certum  dare  praefagium ! 
„Fallunt  vel  peritiffimos,  ac  ipfos  medicinae 
„principes.'* 


Viertes  Kapitel. 

Urfache. 
§.    17. 

XLiner  der  wichtigften  aber  auch  der  fchwie- 
rigften  Gegenftände  bei  jeder  Krankheit  ift  die 
Urfache^      Ich  werde  es   mir  daher  auch  vor* 


zug- 


1)  Prax.  med.  LiL.  L  Cap.  IX.  §.  L 
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züglicli  angelegen  feyn  laffen ,  dlefe  genau  zu 
beftimmen  und  zu,  erklären.  Im  voraus  mufs 
ich  aber  bemerken ,  dafs  ich  hier  keineswegs 
denjenigen  folgen  kann  ,  welchen  es  haupt- 
fachlich  darauf  ankommt,  alle  mögliche  Schäd- 
lichkeiten ,  die  zur  Entftehung  einer  Krank- 
heitsform Veranlaffung  geben  können,  anzu- 
führen. Wollte  man  dies  befolgen,  fo  würde 
man  bei  den  meiften  Krankheitsformen  wohl 
alle  fchädlichen  Einflüffe  anführen  muffen, 
da  es  gewifs  ift,  dafs  bei  vorhandener  Anlage 
jede  Form  durch  faft  alle  Einflüffe  hervorge- 
bracht werden  kann.  Es  mag  daher  hinrei- 
chend feyn,  einige  wenige,  die  befonders  häu- 
fig zur  Entftehung  der  Pneumonie  und  Pleu- 
ritis beitragen,  oder  vrelche  anderer  Ürfachen 
wegen  berücklichtiget  zu  werden  verdienen  j 
zu  bemerken. 

Krankheit  überhaupt  entfteht,  wie  die  all- 
gemeine Nofologie  lehret,  wenn  das  Verhält- 
nifsp  in  welchem  die  einzelnen  Theile  des  Or- 
ganis- 


ganismus  zu  einander  ftehen ,  geftört  wird. 
Jeder  einzelnen  Kranklieitsform  liegt  aber  eine 
beftimmte  Störung  jenes  Normalverliältniffes 
der  einzelnen  Organe  zum  Grund.  Sie  kann 
deswegen  immer  nur  eine  Urfache  haben,  wie- 
wohl diefe  durch  mancherlei  Momente  her- 
beigeführt werden  kann. 

Was  nnn  die  Urfache  der  Pneumonie  und 
Pleuritis  betrift ,  fo  ift  vorerft  zu  bemerken  > 
dafs  wir  es  hier  mit  Entzündung  zu  thun  haben 
nnd  dafs  wir  daher  von  der  allgemeinen  Theo- 
rie derfelben  ausgehen  muffen.  Üeber  diefe 
habe  ich  mich  nun  fchon  oben  (§.  6.)  hinläng- 
lich erklärt  und  ich  darf  daher  nur  auf  jene 
Stelle  verweifen. 

Wenden  wir  diefe  Theorie  auf  Pneuma- 
nie  und  Pleuritis  auj  fo  ift  die  Urfache  der- 
felben. 

eine  relativ  geringere  Erregung  der  EtiiU 
Srf^ß^  ^^^^  ^^^'   Fortfetzungen  die/er  Ge^ 

fäße 
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fäßey  ivelche  gewöhnlich  kein  Blut  führen  y 
in  den  Lungen  und  der  Pleura^ 
Ich  fage:   relativ  geringere  Erregung,    d. 
li.  die    entzündeten  Gefäfse   ßnd  weniger  er- 
regt, als  die  damit  verbundenen;  weshalb  fich 
denn  auch  das  Blut,   wegen  des  zu  geringen 
Widerftandes  ,  in  ihnen  anhäuft  und  alle  Er- 
fcheinungen    der    Entzündung,     Gefchwulft , 
E-öthe,  u.  f.  w.  hervorbringt. 

Es  mag  alfo  übrigens  in  dem  Organismus 
Hyperfthenie  oder  Afthenie  Statt  finden  ,  fo 
ift  immer  der  leidende  Theil  relativ  weniger 
erregt.  Bei  hyperfthenifcher  Pneumonie  und 
Pleuritis  exiftirt  ein  geringerer  Grad  der  Hy- 
perfthenie in  den  Lungen,  bei  aftlienifcher 
da2;eö;en  ein  höherer  Grad  der  Afthenie  i  \ 

§♦  IS. 


1 )  Es  verfteht  fich  von  felhft,  dafs  Lei  gewiffen  Korn- 
plikazionen  mit  andern  Krankheitsformen ,  z.  B.  ei- 
nem gaftrifchen  Zuftand ,  auch  a.i.  i  den  Limoen 
lind  der  Pleura  noch  andere  Organe  relativ  weni" 
ger  erregt  feyn  können. 


7^  .    ' 

§.  IS. 

Nachdem  im  allgemeiiien  die  Urfaclie  der 
Pneumonie  und  Pleuritis  beftimmt  worden  ift, 
komme  ich  zu  den  einzelnen  Momenten ,  durch 
deren  Zufammenflufs  die  Urfache  gefetzt  wird, 
zu  dem  innern  Moment y  oder  der  jinlage  (Trae^ 
difpoiitio)  und  dem  anferen  Moment  ^  oder  den 
fchädlichen  Einflüßen, 

Was  zuerft  das  innere  Moment  Letrift,  fo 
ift  keine  Konftituzion ,  bei  heftig  wirkenden 
fchädlichen  Einflüff^n ,  von  der  Gefahr  der 
Pneumonie  und  Pleuritis  ausgefchloffen,  oder 
jede  Konftituzion  ift  Anlage  dazu.  Allein  es 
giebt  eine  gewiffe  Konftituzion  ,  bei  welcher 
diefe  Krankheitsformen  befonders  leicht  ent- 
ftehen.  Im  allgemeinen  ift  von  ihr  feftzu  fetzen  j^ 
dafs  lief  auf  einem  vorzüglich  geringen  Grad 
der  Lebensthätigkeit  in  den  Lungen  und  der 
Pleura  beruhe. 

Daher 
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Daher  werden  diejenigen  gerne  von  diefea 
Krankheitsforrnen  befallen  ,  welche  eine  phthi- 
fifchen  Bau,  eine  enge,  flache  Eruft,  flügeiför- 
mig hervorftehende  Schultern ,  einen  langen, 
fchmalen  Hals,  begränzte  Röthe  der  Wan- 
gen u.  f.  w.  haben,  ferner  folche,  deren  Lun* 
gen  durch  andere  Krankheitsformen  ,  als  Kno- 
ten, Afthm  au.  f.  w.  fchon  gefch wacht  find.  Eben 
deswegen  lind  auch  Individuen,  welche  Pneu- 
nionie  und  Pleuritis  fchon  einmal  überftan* 
den  haben  >  denfelben  v.orsüglich  ausgefetzt. 

Kommen  Pneumonie  und  Pleui^itis  in  ei- 
nem gewiffen  Alter  befonders  häufig  vor  und 
find  fie  einem  Gefchlecht  vorzüglich  eigen? 
Die  Erfahrung  lehret,  dafs  jedes  Alter  und 
Gefchlecht  davon  befallen  wird.  Doch  findet 
man  in  den  Schriften  grofser  Aerzte  Behaup- 
tungen, nach  welchen  fie  mehr  bei  Männern, 
als  Weibern  5  mehr  bei  Jünglingen  undMän« 
nern  von  mittlerem  Alter,  als  bei  Kinderu 
und  Alten,  und  befonders  bei  ftarken  an  kräf- 
tige 


V 
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tige  Speifen  und  Getränke  gewöhnten  vorkom- 
men [ollen  i). 

Obgleich  fich  nun   die  Richtigkeit  jener 
einzelnen  Erfahrungen  wohl  nicht  bezweifeln 
läfst,    fo  fcheinen   he  mir  doch  die   Behaup- 
tung, dafs  Pneumonie  und  Pleuritis  bei  jedem 
Alter  und  Gefchlecht  häufig   beobachtet  wer- 
den,    keineswegs  zu  widerlegen.     Jene  Erfah- 
rungen   find  nemlich  nur  in  Anfehung  einer 
gewiffen  Art  diefer  Krankheitsformen  richtig. 
Man  betrachte  die  übrigens  meifterhafte  Be- 
fchreibung  der  Pleuritis  2),  welche   Triller  in 
feinem  unfterblichen  Werk  gegeben  hat ,  und 
man  wird  fich  leicht  überzeugen  ,  dafs  iie  blos 
auf  eine  höchft  befchwerliche   Varietät  unfe- 


rer 


1)  Triller  a.  a.  O.  Aphor.  XII.  XIIL  XVITT.  XIX. 
Cap.  I.  10.  11.  V  a  n  S  w  i  e  t  e  n  a,  ae  O. 
Tom.  III.    S.    11. 

2")  Hier  v/ird  unter  Pleuritis  nicht  LIos  Ent2ündun<y 

o 

der  Pleura ,  londern  der  Seitenftich  verftanden,  der 
fowoh.1  in  den  Lungen  als  der  Pleura  feinen  Sitz 
babeu  kann. 
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rer  Krankheitsformen ,  auf  den  foürenannten 
Seitenfticli ,  wo  die  eine  oder  die  andere  Seite, 
oder  beide  zugleich  von  heftigen  ftechendea 
Schmerzen  befallen  find  ,  pafst. 

Nach  dem  j  was  ich  oben  (§.  6*)  in  An- 
fehung  des  Schmerzes  gefagt  habe^  begreift 
es  fich  aber  leicht,  dafs  dem  Seitenftich  vor- 
züglich nur  Jünglinge,  Männer  und  überhaupt 
ftarke  Individuen  ausgefetzt  find.  Stärkere 
Gefäfse  fetzen  nemlich  dem  andringenden  Blut 
kräftigen  Widerftand  entgegen  ,  wodurch  die 
Spannung  ftärker  und  deshalb  der  Schmerz 
heftiger  wird.  Schlaffe  Individuen  werden  da- 
gegen  mehr  von  der  Pneumonie  mit  ftumpfem 
Schmerz  befallen;  ^le  haben  eher  Anlage  zu 
der  fogenannten  falfchen  Pneumonie  (Pneu- 
monia  notha)3  von  welcher  unten  die  Red© 
feyn  wird» 

§.  19. 

Unter  den  fchadlichen  Einflüßen  mache  Ich 
mit  denjenigen  den  Anfang ,  welche  die  Erre- 
gung 


Ta- 
gung zu  fehr  verftärken,  welche  die  hyper- 
fthenifche  Pneumonie  und  Pleuritis  verurfa- 
clien.  Alle  mögliche  Reize  vermögen  dies, 
wenn  fie  nur  mehr  auf  andere  Organe,  als  die 
Lungen  und  die  Pleura  wirken.  Auf  diefe  Art 
kann  ficli  eine  Pneumonie  oder  Pleuritis  aus* 
bilden,  ohne  dafs  gerade  noch  befondere  Schäd- 
lichkeiten auf  die  relative  Verminderung  dev 
Erregung  in  den  Lungen  und  der  Pleura  Ein^ 
ßufs  haben. 

Letzteres  ift  aber  wohl  der  häufigfte  Fall 
und  erfolgt  vorzüglich  durch  die  Wirkung  der 
Kälte,  fo  wie  auch  durch  eine  feuchte,  oder 
durch  irgend  eine  andqreBefchaffenheit  fchwä- 
chende  Luft.  Ohne  Zweifel  entftehen  Pneu- 
monie und  Pleuritis  meiftens  ausdiefer  Quelle. 
Es  ift  eine  hchere  und  von  den  gröfsten  Aerz- 
ten  heftätigte  Erfahrung,  dafs  entzündliche  i) 

Krank- 


x)  Man  verwechfele  dielen  Ausöruck  niclit ,   wie  es 
irrig  noch  viele  thun ,  mit  byperßbenifch. 


77 
Krankheitsformen  am  hänfigften  im  Winter 
herrfchen.  Nimmt  man  auf  die  fchwäcliende 
Eigenfchaft  der  Kalte  und  auf  die  Natur  der 
Entzündung  Riickßcht;  fo  läfst  fich  dies  felir 
leicht  erklären. 

Es  verfteht  ficli  aber  der  fcliuaclienden 
Eigenfchaft  der  Kälte  wegen ,  dafs  iie  bei  hy- 
perfthenifcher  Pneumonie  und  Pleuritis  nur 
auf  die  Bildung  der  Form  der  Krankheit  Ein- 
ilufs  haben  kann ,  und  dafs  der  hyperftheni- 
fche  Charakter  der  Erregung  überhaupt  von 
wirklich  reizenden  Schädlichkeiten  abhängt* 
Die  Entftehung  der  Entzündung  möchte  etwa 
auf  folgende   Art  vor  fich   gehen. 

Es  wirken  auf.  ein  Individuum  kräftig  er- 
regende Speifen  und  Getränke,  oder  es  be- 
wegt ßch  ftark,  oder  irgend  ein  anderer  Reiz 
erhöhet  feine  Erregung.  Zugleich  fetzt  fich 
aber  dies  Individuum  einer  kalten  Luft  aus , 
die  vorzüglich  auf  die  Organe  der  Bruft  wirkt* 
Dadurch  wird  nun  in  diefen  befonders  die  Er- 
regung 
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reguiig  vermindert';  doch  darfinfolcliem Falle, 
v/enn  anders  Hyperfthenie  fortdauern  foll,  die 
Wirkung  der  Kälte  gegen  die  Verft'arkung  der 
Heize  gar  nicht  in  Betracht  kommen. 

Ob  eine  hyperfthenifche  Pneumonie  und 
Pleuritis  epidemifch  feyu  und  ob  hier ,  um  die 
Frage  näher  zu  beftimmen,  Abweichung  der 
Erregung  und  Form  der  Krankheit  zugleich 
durch  erregende  Schädlichkeiten  hervorge- 
bracht werden  können  ?  Ich  fchliefse  hier  den 
Fall  aus,  wo  bei  andern  überwiegenden  Rei- 
zen eine  auf  die  Bruft  wirkende  reizmindernde 
Schädlichkeit  5  z.  B.  kalte  Luft ,  die  Form  auf 
die  oben  angegebene  Art  begründet. 

Wenn  man  bedenkt,  dafs  die  Organe  der 
Bruft  äuferen  in  der  Luft  enthaltenen  Schäd- 
lichkeiten vorzüglich  ausgefetzt  ßnd,  und  zu- 
gleich berückfichtiget,  dafs  Reize,  welche  un- 
mittelbar auf  jene  Organe  wirken  (falls  iie  I 
nicht  indirekte  Afthenie  hervorbringen)  eher 
eine  andere  Form  als  Entzündung  veranlaffen 

müf- 
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muffen  j  kann  man  die  Meinung,  dafs  die  liy- 
perfthenlfche  Pneumonie  und  PJeuritls  mei- 
ftens  oder  immer  fporadifch  fey,  nicht  anders 
als  höclift  wahrfcheinlich  Enden.  Indeffen  foU 
hiermit  nicht  geläugnet  werden  ,  dafs  es  äufere 
erregende  Sch'ädlichkelten  gebe,  welche  an- 
dere Organe  in  ftärkere  Erregung  verfetzea 
können ,  als  die  der  Bruft  i ).  So  ift  es  auch 
denkbar,  dafs  bei  gerade  auf  die  Lungen  wir- 
kenden Schädlichkeiten  der  Sitz  der  Entzün- 
dung nicht  in  den  unmittelbar  angegriffenen, 
fondere  in  den  damit  zunachft  verbundenen 
Theiien.derfelben  fey. 

§.  20. 

So  wie  die  kalte  Luft  meiftens  zu  der  Bil= 
düng  der  Form  der  hyperfthenifchen  Pneumo- 
nie und  Pleuritis  beiträgt,  fo  ift  iie  nun  unter 
den  Schädlichkeiten)  welche  die  aßlmiifche  Pneii^ 

monie 


i)  Ob  dies  nicht  manclimal  Lei  den  Anfteckungsftof- 
fen  der  Exantheme  der  Fall  fey  ? 


So 

monie  und  Pleuritis  hervorbringen,  gewifs  die  liäa- 
fi<yfte*  Sie  bewirkt  hier  zugleich  die  Form  der 
Krankheit  und  den  Charakter  der  Ahweichung 
Aer  Erregung.  Gleiches  gilt  von  einer  feuch- 
ten, zu  leichten  Luft  und  von  folcher,  wel- 
che viel  Sauerftoff  enthält. 

Hierher  gehört  auch  meiner  Meinuno^ 
nach  eine  zu  heftige  Anftrengimg  der  Bruft 
durch  Schreien,  Lachen,  Hüften  u.  f.  w.  Diel'e 
Bewegungen  wirken  zwar  ohne  Zweifel,  wenn 
fie  im  gehörigen  Verhaltnifs  zur  Thätigkeit 
des  Organismus  ftehen,  erregend.  Wird  aber 
dies  Mafs  üherfchritten  ,  fo  fcheinen  lie  mir 
durchaus  mechanifch  zu  wirken,  wodurch  die 
Lebenstliätig^eit  in  einigen  folcher  Wirkung 
vorzüglich  ausgefetzten  Stellen  entweder  auf- 
gehoben ,  oder  doch  fehr  befchränkt  wird. 

Ferner  rechne  ich  hierher  Wunden ,  Kon- 
tufionen  und  durchaus  chemifch  wirkende  Ein- 
Hüffe ,  als  arfenikalifche ,  merkurialifche  und 
andere  Dämpfe,  worin  vorzüglich  oxydirende 

Stoffe 


* 


l 


Stoffe  enthalten  find.  Dlefe  heben  in  eini- 
gen Stellen  die  Lebensthätigkeit  völlig  auf, 
wodurch  He  nothwendig  in  den  nächftverbun- 
denen  fehr  herabi2;eftimmt  werden  mufs.  Die 
fogenannte  Pneiimonia  vidneraria  ift  hiernach 
immer  afthenifch ,  und  es  erhellet  daraus,  wie 
fcilfch  man  dagegen  die  antiafthenifche  Heil- 
art angewendet  hat. 

Die  bisher  angeführten  Schädlichkeiten, 
durch  welche  die  afthenifche  Pneumonie  und 
Pleuritis  begründet  wurden,  waren  folche,  die 
unmittelbar  auf  die  Bruftorgane  wirken  und 
die  Erregung  in  denfelben  herabftimmen.  Sie 
können  daher  auch  bei  jeder  Konftituzion  diefe 
Krankheitsformen  hervorbringen,  wenn  nur 
ihre  Wirkung  fonft  beträchtlich  genug  ift. 

Bei  andern  fchwächenden  Schädlichkeiten 
dagegen ,  welche  nicht  direkt  die  Bruftorgane 
angreifen  ,  findet  diefer  Fall  nicht  Statt.  Sie 
können  nur  dann  zur  Entftehung  diefer  Kranke 
heitsformen  beitragen)  wenn  die  oben  (J,  i8.) 

F  tg. 


beftimmte  Anlage,  welche  überhaupt  in  einer 
fcliwachen  Erregung  der  Lungen  und  Pleura 
beftehetj  vorhanden  ift. 

§.  21. 

Ich  habe  unter  den  Schädlichkeiten  der 
unterdrückten  Blutflüffe,  welche  gewöhnlich 
hier  angeführt  werden ,  keine  Erwähnung  ge- 
than  und  zwar  aus  folgendem  Grund.  Ich 
glaube  nemlichj  dafs  die  Unterdrückung  eines 
Blutfluffes  blos  eine  zufällige  Veranlaffung 
zur  Entftehung  der  Pneumonie  und  Pleuritis 
fey.  Wenn  nemlich  die  Unterdrückung  des 
Blutfluffes  nicht  durch  befonders  auf  die  Bruft 
wirkende  fchädliche  Einflüffe  verurfacht  wird, 
oder  wenn  nicht  andere  Umftande ,  wodurch 
das  Blut  lieh  nun  in  den  Lungen  und  der 
Pleura  anhäufen  mufs,  hinzukommen,  wird 
nie  Pneumonie  oder  Pleuritis  entftehen. 

So  werden  z.  B.  afthenifche  Hämorrhoiden 
bei  welchen  vorzügHche  Schwäche  in  den  Ge- 

fäfsen 
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iMsen  des  Maffcdarms  exiftiret ,  durch  Kälte 
unterdrückt  und,  indem  diefe  Kälte  vorzüglich 
in  den  Bruftorganen  die  Erregung  vermindert) 
kann  Pneumonie  und  Pleuritis  hervorgebracht 
werden.  So  können  ferner  diefe  Krankheits- 
formen auf  Hämorrhoiden  folgen  ,  wenn  diefe 
durch  unvoriichtige,  blos  auf  den  vorzüglich 
leidenden  Theil  gerichtete  Behandlung  unter- 
drückt werden  ,  und  wenn  dabei  eine  fchwache 
Konftituzion  der  Lungen  und  Pleura ,  wodurch 
nun  die  Anhäufung  der  Safte  in  diefen  Theilen 
beftimmt  wird.  Statt  findet.  Fehlt  diefe  Bedin- 
gung, oder  wirken  die  fchädlichen  Einflüffe 
auf  andere  Theile,  fo  mufs  nothwendig  eine 
andere  Krankheitsform  ausgebildet  werden. 

Hieraus  erhellet  aber ,  dafs  eigentlich  die 
Unterdrückung  eines  Blutfluffes  zugleich  Wir- 
kung deffelben  Einfluffes  fey,  der  die  Entfte- 
hung  der  Pneumonie  und  Pleuritis  begünftiget. 

Noch  mufs  ich  bemerken,  dafs  man  mit 
Unrecht  ^'^^arme ,  die  auf  Kälte  folgt ,  als  eine 

F  2  Haupt- 
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Hauptfchädlichkeit  der  hyperrtlienifclien  Pneu- 
monie und  Pleuritis  ansfenfeben  hat.  Man  be- 
liauptete,  dafs  durch  die  vorhergehende  Kälte 
die  Rezeptivität  erhöh-et  werde,  und  dafs  diefer 
Ur fache  wegen  die  Wärme  hernach  die  Erre- 
gung um  fo  mehr  verftärken  könne. 

Hierdurch  erklärt  man  nun  zwar  die  Hy- 
perfthenie  ,  aber  keineswegs  die  Form  der 
Krankheit,  oder  die  Entzündung.  Da  diefe 
nemlicb  auf  relativ  geringerer  Erregung  ia 
dem  leidenden  Theil  beruhet,  wie  ift  die  Ent- 
ftehung  derfelben  durch  Wärme  begreiüich 
wenn  diefe  anders  nicht  mehr  auf  andere 
Theile  als   die  Bruftorgane  wirket? 

Man  wurde  zu  diefer  Annahme  offenbar 
dadurch  verleitet,  dafs  man  den  höchften 
Grad  der  Hyperfthenie  bei  Pneumonie  und 
Pleuritis  in  die  leidenden  Theile  fetzte.  Dafs 
gerade  das  umgekehrte  Verh'altnifs  hier  Statt 
finde,  und  dafs  die  Kälte  auf  eine  ganz  andere 

Art 


Art  die  Bildung  der  Form  der  Pneumonie  und 
Pleuritis  bewirke,  ift  Bereits  oben  gezeigt 
worden* 


Fünftes    Kapitel. 

Komplikazion    und   Eintheilung. 


§.   2,2. 

Jl  neumonie  und  Pleuritis  haben  es  mit  allen 
Krankheitsformen  gemein ,  dafs  lie  nicht  im* 
mer  rein  für  lieh  beftehen  >  fondern  häufig  mit 
andern  Formen  komplizirt  Und.  Es  möchte 
überflüffige  und  vergebliche  Arbeit  feyn  ,  alle 
diefe  Formen  hier  anzuführena  Ich  befchr'an- 
ke  mich  daher  darauf,  nur  die  vorzüglich- 
ften  und  befonders  auch  folche  zu  bemerken  5 
welche  auf  die  Eintlieilung  der  Pneumonie 
und  Pleuritis  Einflufs  gehabt  haben,  und  nach 
welchen  man  den  Charakter  derfelben  hat  be« 
ftimmen  wollen* 
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§.23. 

In  diefer  Hinficht  verdieat  nun  zuerft  die 
Eintlieilunfi:  der  Pneumonie  und  Pleuritis  in 
entzündliche  y  gallichte,  fchleimige^  rhemnatifche y 
nervöfe  und  faulichte  erwähnt  zu  werden.  Auf 
diefe  Art  wurden  fie  eingetheilt ,  wenn  bei 
ihnen  zugleich  Erfcheinungen,  welche  einen 
gallichten,  nervöfen  oder  irgend  einen  an- 
dern oben  bemerkten  Zuftand  charakterifiren, 
vorkamen. 

Fand  z.  K  befonders  eine  Affekzion  des 
Senforiums  und  der  Nerven  Statt,  lag  der 
Kranke  in  einem  wilden  oder  ftillen  Wahn- 
£nn ,  hatte  er  Sehlaflofigkeit  oder  Schlummer- 
vfucht,  auferordentlich  erhöhete  Empfindlich- 
keit der  Sinne  oder  umgekehrt  Stumpffeyn 
derfelhen,  ftellten  lieh  Zuckungen,  Sehnen- 
liüpfen  und  Fiockenlefem  ein ;  war  dabei  fein 
ganzes  Anfehn  bleich  und  entftellt,  fein  Ge- 
ficht hippokratifch  u.  f.  w,  fo  nannte  man  die 
Krankheit  nervös  (Pneumonia  y  Pleuritis  nervo fä). 

Wenn 
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Wenn  hierbei  noch  die  Ausleerungen  von 
einer  fehr  ausgearteten  Befchaffenheit  waren, 
wenn  der  Auswurf  ftinkend,  braun,  fchwärz- 
lich,  wenn  das  Blut  dünn,  aufgelöft,  hellroth 
oder  auch  fchw'ärzlich  war,  wenn  häuHge  kleb- 
richte, ftinkende  Schweifse  und  eben  fo  fchlimm 
befchaffene  Durchfälle  erfolgten  u.  f.  w.,  fa 
hiefs  die  Krankheit  faidi cht  (piitrida). 

Beide,  die  nervöfe  und  faulichte  Pneumo- 
nie und  Pleuritis  wurden  auch  überhaupt  un- 
ter dem  Namen  der  bösartigen  {Pneumoma^ 
Pleuritis  maligna^  typhodes)  begriffen. 

So  eutftanden  ferner  die  gaßrifche^  gallich-' 
te ,  fehl eimi cht e  (  gaßrica  ,  biliofa  ,  pituitofa  ) 
wenn  Zeichen  einer  Affekzion  der  fogenannteii 
erften  Wege,  vermehrte  Ab-  und  Ausfonde- 
rung  der  Galle,  des  Schleimes  oder  eines  an- 
dern Stoffes  zum  Vorfchein  kamen;  lern  er  die 
rheumatifche  {rkeumatica)  ,  wenn  Erfcheinun gen 
des  Rheumatismus  in  irgend  einem  Theile  lieh 
äuferten.  Rein  entzündlich^  inßammatortfch  wur- 
den 
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den  diefe  Krankheitsformen  genannt,  wann 
die  Entzündung  und  das  Fieber  für  fich  be- 
ftanden  und  alle  andere  Komplikazionen  fehlen. 
Ubngens  ift  noch  zu  bemerken ,  dafs  alle 
diefe  Zuftände  zugleich  mit  Pneumonie  und 
Pleuritis  verbunden  feyn  können.  Nur  ver- 
fteht  es  lieh  dabei ,  dafs  der  den  verfchiede- 
nen  Formen  zum  Grund  liegende  Charakter 
der  Abweichung  der  Erregung  immer  derfelbe 
feyn  mufs.  Letzterer  Gegenftand  foU  unten 
noch  befonders  abgehandelt  werden. 

§'  24. 

Diefe  verfchiedenen  Zuftände  ßnd  nun 
weiter  nichts  als  zufällige  Komplikazionen  an^ 
derer  Krankh ei ts formen  mit  Pneumonie  nnd 
Pleuritis.  Sie  entftehen  entweder,  wenn  aufer 
den  Schädlichkeiten  5  welche  die  Pneumonie 
und  Pleuritis  felbft  veranlaffen,  noch  andere 
auf  verfchiedene  Theile  des  Organismus,  wo 
nur  immer  eine  mit  jenen  verbundene  Form 

ihren 
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ihren  Sitz  haben  mag,  wirken;  oder  auch, 
ohne  befondere  und  unmittelbare  Einwirkung 
auf  gewiffe  Organe ,  durch  die  allgemeine 
Schädlichkeit,  wenn  in  gewiffen  Theilen  eine 
Anlage  Statt  findet. 

So  foll  z.  B.  durcli  eine  auf  die  Lungen 
wirkende  kalte  oder  feuchte  Luft  eine  Pneu- 
monie entftehen.  Diefer  Luft  foilen  zugleich 
noch  andere  Organe  ausgefetzt  werden  und 
deswegen  in  denfelben  ein  Rheumatismus  ent- 
ftehen. Dadurch  ift  alfo  fchon  eine  rheuma- 
tifche  Komplikazion  gefezt.  Zugleich  bedient 
fich  dies  Individuum  fchlechter,  fchvvächen- 
der  Speifen  und  Getränke,  wodurch  den  vor- 
hergehenden Erfcheinungen  eine  gaftrifche  Af- 
fekzion  fich  hinzugefellt.  Kommt  nun  dazu 
noch  ferner  eine  fchlechte  Behandlung  vou 
Seiten  des  Arztes,  werden  etwa  in  diefem  Falle 
Aderlafs,  ßrecli-  oder  Laxirmittel  und  andere 
fchwäcliende  Arzneien  angewandt,  ift  es  dann 
zu  verwundern ,  dafs  fich  noch  damit  die  Er- 

fchei- 
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fcheinungeii  des  nervöfen  oder  faulichten  Zii- 
ftandes  verbinden? 

Man  unterfuclie  daher  nur  in  jedem  Falle 
genau  die  Konftituzion  eines  Individuums,  und 
bemühe  fich  die  fchädlichen  Einflüffe,  welche 
auf  daffelbe  gewirkt  haben,  aufzufinden,  fo 
wird  die  Entftehung  der  Komplikazionen  leicht 
zu  erklären  feyn. 

§.  25. 

Man  hat  die  Komplikazionen  der  Pneu* 
monie  und  Pleuritis  mit  grÖftem  Unrecht  für 
die  Urfache  diefer  Krankheitsformen  ausgege- 
ben ,  und  daher  auch  nach  ihnen  die  Heilart 
beftimmen  zu  muffen  geglaubt.  Dafs  oft  mit 
der  Befeitigung  derkomplizirten  Formen  Pneu- 
monie und  Pleuritis  zugleich  verfchwinden , 
kann  diefe  Meinung  keineswegs  beweifen. 
Denn  die  Wirkung  der  Heilmittel  kann  fich 
in  dem  Organismus  nie  auf  einen  einzelnen 
Theil  befchränken ,  fondern  fie  verändert  die 

Erre- 
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Erregung  durch  alle  Organe.  Daher  begreift 
es  ßch  leicht,  wie  daffelhe  Mittel  oft  zugleich 
verfchiedene  mit  einander  verbundene  Formen 
lindern  oder  heben  könne. 

Als  völhg  ungegründet  erfcheint  aber  diefe 
Meinung,  wenn  man  auf  folgendes  Riickßcht 
nimmt.     Oft  ßnd  nemlich  die  Erfcheinungen 
der  mit  Pneumonie  und  Pleuritis  verbundenen 
Formen  völlig  befeitiget,  da  diejenigen  ^  wel- 
che jenen  felbft  eigen  lind ,  mit  Heftigkeit  fort- 
dauern;  und  umgekehrt  bemerkt  man  nichü 
feiten  keine   Spur    mehr     von    Entzündung, 
wenn  die  andern  Erfcheinungen  noch  lang  an- 
halten.    Wie  könnte  dies  aber  möglich  feyoj 
wenn  fie  fich  zu  einander,  wie  ürfache  und 
Wirkung  verhielten? 

Es  iTt  übrigens  auch  noch  von  niemand 
eine  nofologifche  Konftrukzion  der  Entftehung 
der  Pneumonie  und  Pleuritis  durch  jene  gal- 
lichte ,  rheumatifche  u.  f.  w.  Erfcheinungen  ge- 
geben worden.  Denn  wen  wird  wohl  die  An- 
nahme 
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nähme   einer  gallichtea   oder  rheumatifehea 
Heizung  der  Bruft  befriedigen  können! 

§.  26. 

Man  hat  die  Pneumonie  ferner  in  wahre 
(Pneumonia  vera)  unäfaifche  {Pneumonia  nothay 
fpima)  eingetheilt,  welche  Eintheilung  aber 
auf  keinem  grofsen  Grunde  beruhet.  Ich  führe 
zuerft  die  Erfcheiiiungen  an,  welche  man  der 
f alfchen  Pneumonie  zugefchrieben  hat,  und 
werde  dann  meine  Meinung  von  derfelben 
nachfolgen  laffen. 

Der    Kranke   empfindet    einen  ftumpfen 
Druck  auf  der  Bruft,  das  Athemholen  ift  be- 
fchwerlich,  keuchend,  kurz  und  ungleich.  Der 
Hüften  ift  meift  vom  Anfang  an  mit  vielem, 
weifsgelbem ,  undurehfichtigem^  fogenanntem 
rohem  Auswurf  verbunden.     Er  wird  manch- 
mal fo  befchwerlich ,    dafs  der  Kranke  klagt, 
der  Kopf  wolle  ihm  zerfpringen.     Das  Fieber 
ift   unbedeutend,    auch  oft  gar  nicht  zu  be- 

mer- 
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merken.  Der  Puls  ift  weich ,  klein ,  manch- 
mal ausfetzend.  Selten  wird  die  Krankheit 
in  kurzer  Zeit  tödlich ,  fcndern  meift  ift  lie 
langwierig.  Sie  befällt  vorzüglich  fchlaffe  ^ 
aufgedunfene ,  fogenannte  fchleimichte  und 
lungenfchwache  Individuen.  Man  nimmt  fie 
tefonders  in  niedrigen,  feuchten,  fumpfigen 
Gegenden,  oder  fonft  bei  feuchter,  nafskal« 
ter  Luft  wahr  i ). 

In  Hinlicht  auf  die  Natur  diefer  Krank- 
heitsform bemerke  ich  vorerft,  dafs  der  Cha- 
rakter der  zum  Grund  liegenden  Abweichung 
der  Erregung  wegen  der  Konftituzion  der  lei- 

den- 


i)  Vgl.  Sydenham  Op.  Tom.  I.  Sect.  VI.  Cap.  IV« 
Er  hat  diefe  Krankheitsform  zuerft  genau  hefchrie- 
ben* 

Boerhaave's   ( Aphor.  867  lu  f. )  Berciireihung 
derfelhen    weicht  von  jener  offenhar  in   mehreren 

Punkten    ab,  wiewohl  er  in  Anfehuns   der  Anlage 

o 

zu  derfelhen  ,  der  Schädlichkeiten  ,  des  ftumpfen 
Druckes  u.  f.  w.  mit  Sydenham  ühereinftimmt. 
Vgl.  Morgagni  a.  a.  O.  Ep.  XXI.  n.  14,  Van 
Swieten  Commentar,   Tom,  IIL  S,  8i>G. 
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dendea  Individuen  und  der  fchw'achendea 
Schädlichkeiten  v/ohl  immer  für  afthenifch  zu 
halten  ift.  Daher  haben  auch  die  Aerzte,  durch 
Erfahrung  belehrt,  entweder  vor  der  öftera 
Wiederholung  der  fonft  bei  Pneumonie  fo  fehr 
gepriefenen  Aderlafs  gewarnt,  oder  die  An- 
wendung derfelben  überhaupt  auf  feltene  Falle 
befchränkt  i). 

Was  ferner  die  Form  felbft  betrift ,  fo 
glaube  ich  wegen  einer  Haupterfcheinung  der- 
felben, nemlich  des  gleich  anfangs  erfolgen-  e 
den  häufigen  Auswurfs  ^  dafs  fie  vorzüglich  in 
einer  vermehrten  Ab  -  und  Ausfonderung  des 
Schleimes  oder  an  derer  Säfte  beftehe.  Doch  will 
ich  nicht  läugnen,  dafs  manchmal  hiermit  Ent- 
Eünduno-  verbunden  feyn  könne.  Findet  diefe 
aber  dabei  Statt,  fo  ift  es  gewifs  eine  folche, 


wo 


l)  Sydenham  a.  a.  O.  Hiixliam  Op.  Lip£  177^. 
Tom.T.  S.  2o5.  Van  S  wiet  en  Commentar.  Tonu 
JL  S.  801.  807.  Frank  Epitom.  üb.  H.  §.  200. 
Reil  Fieberlehre  B.  11,  §.  2i5. 
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wo  die  Lebensthätigkeit  der  erfchlafften  Lua- 
gexagefäfse  dem  Andrang  der  Säfte  nur  gerin- 
gen Widerftand  leiften  kann ,  und  wo  deshalb 
auch  der  Schmerz  ftumpf  ifu 

Die  fogenannte  falfche  Pneumonie  ift  alfo 
entweder  (  welches  mir  der  h'äufigfte  Fall  zu 
feyn  fcheint)  gar  keine  Pneumonie,  fondern 
beruhet  blos  auf  vermehrter    Ab-  und    Aus- 
fonderung,    wo  iie   dann  wohl  richtiger   den 
Namen  Blennorrhoe  der  Lungen  erhält ;  oder  es 
exiftirt  bei  derfelben  eine   Komplikazion  der 
Pneumonie  mit  vermehrter  Ab-  und  Ausfon- 
derung  des  Schleimes,    oder  auch  eines   an- 
dern ähnlichen  Stoffes. 

*  '  ■ 

§.  27. 

Giebt  es  eine  verborgene  Pneumonie  und 
Vlemitis  {Pneumonia,  Pleuritis  oc mit a)l  Man 
will  bei  Leichenöffnungen  Entzündung  und 
Eiterung  gefunden  haben,  wo  während  des 
Lebens  die  gewöhnlichen  Erfcheinungen  die- 
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fer  Kranklieitsformen  gar  nicht  bemerkt  wor- 
den ßnd.  Man  hat  deswesien  auch  Zeichea 
aagegebeoj  durch  welche  man  eine  folche  ver- 
borgene Pneumonie  oder  Pleuritis  entdeckea 
könne  i ).  Der  Kranke  foli  Geh  nemhch  auf 
irgend  eine  Seite  legen,  dann  ftark  einath- 
men  und  huften.  Empfindet  er  hierbei  an 
einer  Stelle  Schmerz  oder  Druck,  fo  foll  da- 
felbft  lieber  der  Sitz  der  Entzündung  feyn. 

Man  foll  ferner  auf  einen  phthififchen  Ha- 
bitus, auf  langwierige,  gelinde  Bruftbefchwei « 
den,  die  nur  durch  Bewegung  vermehrt  wer- 
den und  mit  übrigens  leidlichem  Befinden  des 
Kranken  verbunden  find ,  und  auf  die  Lebens- 
art der  Individuen,  die  fich  z.  B.  oft  einer  die 
Bruft  fehr  angreifenden  Luft  ausfetzen  ,  Rück- 
ficht  nehmen. 

Wenn  man  aber  die  Wichtigkeit  fowohl 
des  bei  Pneumonie   und  Pleuritis  leidenden 

Organs, 


i)  Baglivia.  a.  O.  Lib.  L  Cap.  JX.  §,  i» 
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Orgaus,  als  diefer  Krankheitsformen  felbft  ia 
Betrachtung  zieht,  fo  mufs  man  gewiis  eine 
nur  einigermafsen  beträchtliche  verborgene 
Entzündung  für  höchft  zweifelhaft  oder  ganz 
unmögUch  halten.  Zwar  können  einige  Er- 
fcheinungen  derfelben ,  wie  wir  oben  gefehea 
haben,  z.B.  die  Schmerzen  ,  oft  fehr  unbe- 
deutend feyn ,  aber  man  kann  wohl  lieber 
mit  Frank  i)  annehmen,  dafs  die  Krankheit 
öfter  durch  die  Schuld  des  Arztes ,  als  wegea 
Mangel  an  Zeichen  überfehen  werde. 

Übrigens  find  bei  dem  oben  befchriebenen 
angeblichen  Zuftand  der  verborgenen  Bruft- 
entzündung  meift  örtliche  Veränderungen  ia 
den  Bruftorganen  vorhanden.  Durch  folche 
wird  bekanntlich  Schwäche  der  denfelben  zu- 
nächft  liegenden  Theile  hervorgebracht.  Die- 
fer Urfache  wegen  kann  fich  nun  leicht  nach 
und  nach  eine  Entzündung  entwickeln.    So  wie 

diefe 


1 )  A.  a*  O.  liib*  II.  S.  i35. 

r 

G 


98 

diefe  aber  einigen  Grad  erreicht  hat ,  mufs  He 

fich  durch  deutliche  Zeichen  äufern;  obgleich 

ich  nicht  läugnen  will ,  dafs  fie,  wenn  ße  noch. 

ußbedeutend  ift ,     lei-cht   überfehen    werdea 

t 
könne. 

No.ch  hat  man  Pneumonie  und  Pleuritis 
nach  der  verfchiedenen  zum  Grund  liegenden 
Abweichung  der  Erregung  in  hyperßhenifchennd.i 
aßhenifchß  eingetheilt.     In  Anfehung  diefer  Ein* 
theilung  ift  aber  zu  bemerken ,    dafs  die  Ver- 
fchiedenheit  blos    die    Abweichung  der  Erre- 
gung ,  nicht  die  Form  felbft  betrift.     Die  be- 
fondere  Störung  des  Normalverhältniffes   der  I 
einzelnen   Organe,    welche  diefe    Krankheits-^ 
formen  begründet ,  oder  die  eigentliche  Urfa- 
che  derfelben  ift  bey  Hyperfthenie  und  Afthe- 
nie  immer  diefelbe.    Bei  jeder  Abweichung  der* 
Erregung  müfsen  nemlich,    wie  oben  (§.  17.) 
gezeigt  wurde ,  die  leidenden  Gefäfse  der  Lun- 
ten 
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gßn  relativ  weniger  erregt  feyn ,   als  die  da- 
mit verbundeneu. 

§.   2g, 

Eben  weil  die  Form  Jfler  Krankheit  felbft 
bei  jedem  Zuftand,  der  Erregung  diefelbe  ift, 
anufs  die  Diagnofe  der  hyperfthenifclien  und 
afthenifchen  Pneumonie  und  Pleuritis  nur  aus 
den  Zeichen  der  Abweichung  der  Erregung 
überhaupt  abgeleitet  werden.  Da  diefer  Ge- 
genftand  von  der  gröften  Wichtigkeit  ift^  in- 
dem nach  dem  verfchiedenen  Charakter  der 
Erregung  die  Heilart  eingerichtet  werden  mufs, 
verdient  er  hier  noch  befonders  abgehandelt 
zu  werden. 

Das  ficherfte  Zeichen  des  Charakters  der 
Abweichung  der  Erregung  erhält  man  durch 
die  Unterfuchung  der  fchädlichen  Einflüffe, 
welche  dieEntftehung  der  Krankheit  überhaupt 
veranlaffen.  Da  aber  ihre  Wirkung  nach  der 
Verfchiedenheit  der  Konftituzioa  höchft  ver« 

G  2  fcbie- 
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fcliieden  ift,  da  z.  B.  diefelbea  erregenden 
Schädlichkeiten  hiernach  bald  nur  Hyperfthe- 
nie,  bald  aber  fchneli  indirekte  Afthenie  her- 
vorbringen ,  fo  mufs  befonders  ihr  Verh'ältnifs 
zur  Lebensthätigkeit  des  Organismus  in  Er- 
wägung gezogen  werden* 

Hier  müfsen  nun  die  Lehrfätze  der  Phy- 
iiologie  von    der  Wirkung    der  äufern    Ein- 
ilüffe   überhaupt   und    insbefondere  im    Ver- 
hältnifs  zum  Organismus  angewendet  werden. 
Es  ift  hier  nicht  der  Ort  und  würde  zu  weit     I 
führen,  fie  noch  befonders  abzuhandehi.  Ich 
berufe  mich  daher  nur  auf  das,  was  über  die- 
fen  Gegenftand  im  Kapitel   von   der  Urfache 
gefagt  worden  ift. 

So  gewifs  man  meiftens ,  wenn  dio  fch'ad- 
lichen  Einflüffe  bekannt  lind,  auf  den  Cha- 
rakter der  Abweichung  der  Erregung  fchlief- 
fen  kann,  fo  leicht  kann  dagegen  das  andere 
Hülfsmittel  zur  Entdeckung  deffelben  ,  nem-  f 
lieh  die  Erfcheinungen  ,  welche  bei  hyperfthe« 

nifchen 
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nikhen  und  afthenifclien  Krankheiten  vorkom- 
men ,  täufchen.  Wiewohl  diefer  Fall  hei  den 
meiften  Krankheitsformen  eintreten  kann  ,  fo 
kommt  er  doch  bei  Pneumonie,  aus  einer  her- 
nach zu  beftimmenden  Urfache,  hefonders 
leicht  und  häufig  vor» 

Die  Erfcheinungen ,  welche  gewähnlich 
der  hyperfthenifchen  Pneumonie  und  Pleuri- 
tis zu  gefchriehen  werden,  ßnd  hauptfächlich 
folgende.  Vor  dem  Ausbruch  felbft  bemerkt 
man  nicht  feiten ,  fo  wie  vor  andesrn  hyper- 
fthenifchen Krankheitsformen  grofsen  Appetit 
und  verftärkte  Verdauung.  So  wie  das  Fieber 
lieh  eingeftellt  hat,  empfindet  der  Kranke  mäf- 
fige,  oder  auch  ftarke,  aber  über  den  Orga- 
nismus gleichmäfsig  verbreitete,  nicht  bren- 
nende ,  beifsende  Hitze.  Der  Dürft  ift  in  ge- 
radem Verhältnifs  der  Hitze  ftark  und  foli  he- 
fonders durch  kaltes  Waffer  gelöfcht  werden  i). 

Das 


1 )   J  o  f.  Frank  Erläuterungen  der  Erregungstheorie, 
Heilbronn  i8o3.  S.  173. 
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Das  Geiicht  ift  oft  voll  und  rotli ,  die  Augen 
lebhaft  und  gränzend.  Auf  dem  aus  der  Ader 
geladenen  Blut  bildet  iicli  eine  weifse,  dicke 
Haut,  die  fogenannte  Speckhaut  ( crußa  Inflam^ 
matoriüy  corium  pleuriticum).  Die  Stuhl  -  und 
Urinausleerungen  findmeiftfparfam;  derUria  ^ 
felbft  hat  eine  rothe  Farbe, 

Die  Erfcheinungen  bei  afthenifcher  Pneu- 
monie und  Pleuritis  iind  den  vorigen  meift 
ganz  entgegengefetzt.  Der  Kranke  leidet  oft 
eine  zeitlang  vorher  fchon  an  Schwäche.  Die  ; 
Hitze  ift,  wiewohl  dies  nur  bei  höherem  Grad  -^ 
der  Afthenie  der  Fall  ift,  brennend,  beifsend 
und  oft  ungleich  vertheilt.  Der  Dürft  fteht 
in  keinem  V^erhälfcnifs  zur  Hitze  und  zur  Be- 
fchaffenheit  der  Zunge.  Er  fehlt  z.B.  wo  diefe 
liöchft  trocken  ift  ui!d  umgekehrt.  Das  Ge- 
ficht ift  erdfahl,  eingefallen,  das  Auge  matt, 
txübe  und  thränend.  Das  Blut  ift  dünn  ,  auf- 
gelöft,  dunkel  und  bekommt  keine  weifse  und 
fefte,  fondern  eine  weiche,  breiartige  und  mit 

man- 


J  103 

nranclierlel  Farben  fpielencle  Speckliaut,  Doch 
ift  es  auch  manchmal  mit  einer  Haut  überzo- 
gen ,  die  fchwer  von  der ,  welche  bei  Hyper- 
fthenie  vorkommt,  zu  unterfcheiden  ift  i). 
Die  Stuhlausleerung  ift  vermehrt,  oder  auch 
fehr  ausgeartet;  der  Urin  trübe,  oder  dünn, 
wäfferig.  Befonders  häufig  find  bei  ^Wieyie 
die  gaftrifchen  Erfcheinungen,  als  Ekel ,  Er- 
brechen, Druck  der  Herzgrube,  Bauchfchmer- 
zen ,  Durchfall  u.  f.  w.  .Unverkennbar  ift  fer- 
ner der  afthenifche  Charakter  der  Erregung, 
wenn  die  oben  angegebenen  Erfcheinungen 
der  nervöfen  und  fauhchten  Pneumonie  und 
Pleuritis  zugegen  [ind. 

Dies  find  die  vorzügiichften  Erfcheinun- 
gen, welche  unfern  Krankheitsformen ,  nach- 
dem  ^e  auf  Hyperfthenie  oder  Afthenie  be- 
ruhen ,  zugefchrieben  werden.  Es  ift  nicht  zu 
l'augnen,  dafs  es  fich  oft  mit  denfelben  bei 
der  verfchiedenen  Abweichung  der  Erregan 

aui: 


1)  Cappel  a.  a.  O.  S.  82. 
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auf  die  angegebene  Weife  verh'ält ,  und  dafs 
befonders  die  zum  Grund  liegende  Afthenie 
manchmal  unmöglich  zu  verkennen  ift.  Aber 
es  ift  nicht  weniger  gewifs,  dafs  in  vielen  Fällen 
die  gröften  Schwierigkeiten  eintreten.  Diefe 
entftehentheils  aus  allgemeinen  bei  den  meiften  ß 
Krankheitsformen  vorkommenden  Urfachen , 
theils  werden  iie  noch  befonders  durch  die 
bei  Pneumonie  und  Pleuritis  Statt  findende 
Störung  des  Normalverhältniffes  der  einzelnen 
Organe  veranlafst. 

In  Hinficht  auf  aligemeine  Schwierigkei- 
ten will  ich  nur  auf  folgendes  aufmerkfam  ma- 
chen. So  wie  nemlich  meiftens  ein  hoher  Grad 
der  Afthenie,  wie  fchon  bemerkt  wurde,  leicht 
unterfchieden  werden  kann ,  fo  findet  bei  ei- 
nem nicht  fehr  beträchtlichen  Grade  derfel- 
ben  das  Gegentheil  Statt.  Hier  find  die  Er- 
fcheinungen  denen  der  Hyperfthenie  in  vielen 
Fällen  ganz  ähnlich.  Hier  kommt  es  alfo  vor- 
züglich darauf  an^    fich  durch   die  Unterfu- 

chung 
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cliung  der  fchädliclieu  Einfliiffe  Gewifsheit  zu 
verfchaffen.  Aber  auch  diefe  ift  hier  leider 
oft  nicht  leicht  zu  finden,  weil  nemlich  in  die- 
fem  Falle  die  Schädlichkeiten  häu%  nicht  fo 
auffallend  wirken,  weil  ferner  das  Individuum 
nicht  feiten  entgegengefetzten  Schädlichkeiten 
Z.  B.  der  Kälte  und  ftarker  Bewegung  zugleich 
ausgefetzt  wird,  und  es  hier  oft  fchwer  zu  be- 
ftimmen  ift,  welche  überwiegend   fey. 

Befondere    Schwierigkeiten   werden    hier 
vorzüglich  bey  Pneumonie  durch  die  leicht  er- 
folgende Störung  des   Kreislaufes  des  Blutes 
verurfacht.     Es  erhellet  leicht ,   dafs  deshalb 
der  Puls  wenig   Auffchlufs  über  den  Zuftand 
der  Erregung  geben  könne.     Wenn  man  auch 
im  allgemeinen  den  Satz  zugeben  kann ,  dafs 
derfelbe  meiftens  bei  hyperfthenifchen  Krank- 
heiten mäfsig  fchnell,  voll,  hart  und   ftark , 
bei  afthenifchen  dagegen  fehr  häufig,  klein  und 
weich  fey ,  fo  mufs  er  doch  hier  gänzlich  weg- 
fallen.    Wenn    nemlich  die   byperfthenifche 

Pneu- 
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Pneumonie  einen  beträchtlichen  Grad  erreicht 
hat  und  die  Lungen  fo  überfüllt  find,  dafs 
nur  wenig  Blut  durchgelaffen  werden  kann , 
mufs  natviflich  der  Puls  höchft  klein,  weich 
und  oft  aulfetzend  werden.  Wegen  des  un- 
regelm'äfsigen  Kreislaufes  und  der  Anhäufung 
des  Blutes  in  gewiffen  Theilen  ift  ferner  das 
Geficht  hier  manchmal  eingefallen  ,  blafs,  ent- 
ftellt,  das  Auge  matt,  trübe,  thränend,  es 
entiteht  beynahe  völlige  Unterbrechung  des 
Athmens  und  entfetzliehe  Angft;  die  Ober- 
fläche des  Körpers  wird  kalt  und  mit  kaltem 
klebrichtem  Schweifs  bedeckt ,  kurz  der  Zu- 
ftand  des  Kranken  ift  dem  eines  Sterbenden 
ahnlich  i). 

Dafs  diefer  fo  leicht  täufchende.  Zuftand 
keineswegs  von  wahrer  Schwäche  herrühre , 
fondern  blos  in  dem  geftörten  Kreislauf  des 
Blutes  feinen  Grund  habe,  kann  man  befon- 

ders 
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ders  aus  der  fchnellen,    heiifamen  Wirkung 
einer  Aderlafs  fehen.     Durch   diefe  wird  oft 
augenblicklich  das   Athmen  freier,    der  Puls 
härter,  voller,  das  Geficht  roth ,  [lebhaft,  es 
verbreitet  lieh  eine  angenehme  Warme  über 
den  ganzen  Körper,  und  der  einem  Todten  faft 
gleiche  Kranke  fcheint  fchnell  aufzuleben  i). 
In  einem  folchen  Falle,  wo  die  Diagnofe 
im  höchften  Grad  fchwer  ift ,   können  nur  die 
fchädlichen  Einflüffe,  die  andern  Erfcheinun- 
gen  der  Hyperfthenie  und   die   Wirkung  der 
angewandten  Mittel    Auffchlufs  geben.    Man 
mufs  befonders   unterfuchen ,    ob   diefer  Zu- 
Ttand  der  dem  Anfcheine  nach  gröften  Schwä- 
che fchnell  und  in  geradem  Verhältnifs  mit  der 
Befchwerde  des  Athmens  fich  entwickelt  hat» 
Dann  ift  nemlich  höchft  wahrfcheinlich ,  dafs 
er  nicht  von  wirklich  intenfiv  verminderter 

Erre- 


i)  Ein  ühnliclier  Fall  war  wohl  der  ,  welchen  Tri I« 
1er  in  der  Gefchichte  des  erfteH  Kranken  a.  a.  O, 
S.  6i  f.  hefchreibt? 
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Erregung,    fondern   von  der  Hemmung   des 
Kreislaufes  herrühre  i ). 

§.  30. 

Bei  der  Dia^nofe  des  Charakters  der  Ab- 
weichung  der  Erregung  hei  Pneumonie  und 
Pleuritis  muffen  ferner  noch  folgende  Punkte 
in  Betrachtung  gezogen  werden ,  nemUch  in 
wie  fern  direkte  und  indirekte  Afthenie  zu  un- 
terfcheiden  find ,  und  der  Übergang  der  Hy- 
perfthenie  in  indirekte  Afthenie. 

Was  zuerft  den  Unterfchied  der  direkten  und 
indirekten  Aßhenie  betrift ,  fo  ift  auch  hier  das 
Hauptmittel  zur  Erkenntnifs  derfelben  die  Er- 
forfchung   der  fchädlichen  Einflüffe.     Waren 
diefe  reizentziehend,  fo  ift  gewifs  direkte  Afthe- 
nie zugegen;  fo  wie  zu  ftark  erregende,  über- 
reizende einen   fiebern  Schlufs  auf  indirekte 
Afthenie  erlauben.    Nur  ift  hier  nicht  zu  ver- 

gef- 
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geffen ,  dafs  indirekte  Afthenie  als  folche  nicht 
lang  dauern  kann,  dafs  fie  in  direkte  ver- 
wandelt  wird. 

Von  weniger  Bedeutung  find  die  Erfchei- 
nungen,  welche  man  als  Kennzeichen  der  di« 
rekten  und  indirekten  Afthenie  angegeben  hat. 
Bei  direkter  Afthenie  foll  vorzüglich'  grofse 
Empfindlichkeit,  ein  Unvermögen  auch  nur 
mäfsige  Reize  zu  vertragen ,  Ermattung  nach 
der  geringften  Anftrengung  u.  L  w.  Statt  fin- 
den. Bei  indirekter  Afthenie  dagegen  foll  der 
Körper  ftumpf ,  abgefchlagen  und  trag  feyn. 

Es  ift  aber  fchon  von  andern  i )  hinläng- 
lich gezeigt  worden,  dafs  Empfindlichkeit  und 
Erregbarkeit  (Rezeptivität)  keine  identifchen 
Begriffe  feyen,  dafs  die  Erfcheinungen  der 
gröfsten  Empfindlichkeit  auch  bei  hyperfthe* 
nifchen  und  indirekt  afthenifchen  Krankhei- 
ten vorkommen ,  und  dafs  umgekehrt  bei  di- 
rekt 

i)  Röfchlaub  Magazin  B.  H.  St,  S.  S,  ssS  £ 
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rekter  Aftlienie  die  gröfte  Empfiadlichkeitherr- 
fchen  könne. 

So  leicht  nun  die  Diagnofe  der  direkten 
and  Indirekten  Aftlienie  ift,  wenn  man  die 
fclVädliclienEinflüffe  aufgefunden  hat,  fo  fchwer 
ift  oft  der  andere  Punkt,  der  UebergangderHy- 
perßheniß  in  indirekte  Jß henie  zn  hekimmen.  Es 
Täfst  hell  zwar  manchmal,  wenn  man  den  Grad 
der  Schädlichkeiten  im  Verh'altnifs  zu  der  Kon- 
ftitusion  betrachtet,  ziemlich  genau  angehen, 
wann  Hyperfthenie  in  indirekte  Afthenie  über^ 
gehen  muffe.  Aber  wie  fchwer ,  ja  oft  unmög- 
lich ift  es  in  den  meiften  Fällen  diefen  Grad  zu 
entdecken!  Eine  genaue  Diagnofe  jenes  Über- 
ganges ift  aber  um  deswillen  von  der  gröften 
Wichtigkeit,  weil  fich  der  Zuftand  der  Erre- 
0-nn<y  in  kurzer  Zeit  fo  umändern  kann,  dafs 
die  Kurmethode ,  welche  etwa  eine  halbe  Stun- 
de vorher  noch  an  ihrem  rechten  Ort  war,  jetzt 
ganz  fehlfchlagen  mufs.     Hier  muffen  daher 

die 
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die  fcliädlichen  EinSüffe,  die  Konftituzion,  die 
Wirkung  der  Mittel  und  zugleich  die  oben  an- 
geführten Erfcheinungen ,  welche  bei  Hyper- 
fthenie  oder  Afthenie  befonders  häufig  vor- 
kommen j  zu  Rathe  gezogen  werden. 

§.  32. 
INoch  mufs  ich  hier  der  von  einigen  ver- 
theidigten    Komplikazion    einer   hyperftheni- 
fchen  Pneumonie  oder  Pleuritis  mit  einer  auf 
Afthenie  beruhenden  Krankheitsform  z.  B.  ei- 
nem Nervenfieber  erwährien.  Die  Exiftenz  der- 
felbenift  von  andernbereits  widerlegt  worden  i). 
Es  ift  nemlich   dagegen  erinnert  worden ,  dafs 
die  Erregbarkeit  eine  und  unzertheilte  Eigen- 
fchaft  des  ganzen  Organismus  fey,  dafsfich  desr 
halb  die  ftärkere  oder fchwächere  Erregungei- 
nes Organes  nothwendig  über  die  andern  ver- 
breiten muffe,  und  dafs  aus  der  gleichen  Ur fache 
die  gern ifchte ,  halb  reizende,  halb  fchwächen- 
de  Kurmethode,  welche  man  ge^en  folche  Fälle 

an- 

1)  Röfchlaiib  Magazin  B.  IL  St.  2.  S,  179.11.  a.  a. 
Orten.  J  o  f.  F  r  a  nk  Erläuterungen  der  Brownichen 
Arzneylehre  S.  186.  D  ö  m  1  in g  üLer  die  Koexiitenz 
«inesächt  entzündlichen  Zuftandes  mit  deniNerven- 
fieber  in H  o in'  s  Archiv  für  medisinifche  Erfahrung 
B.  II.  H.  2, 
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^ 


anwenden  ZU  muffen  glaubte ,  höchft  wideifin- 
nig  [ey.  Es  ift  ferner  gezeigt  worden ,  dafs  die 
Erfclieinungen ,  aus  welchen  man  auf  Hyper- 
fthenie  fchliefsen  zu  muffen  glaubte ,  blos  auf 
einer  fcheinbar  erhöheten  Thätigkeit,  oder  auf 
extenfiv  vermehrter  Erregung,  wobei  diefelbe 
inteniiv  hÖchft  vermindert  feyn  kann ,  beru- 
hen  u.  f.  w. 

Diefen  im  allgemeinen  jeder  Komplikazion 
einer  hyperfthenifchen  und  afthenifchen  Krank- 
heitsform entgegen  zu  fetzenden  Gründen  ift 
noch  folgendes  hinzuzufügen  ,   was  befonders 
von  Pneumonie  und  Pleuritis  gilt.   Es  ift  nem- 
hch,   wenn  bei  übrigens  allgemeiner  Afthenie 
der  entzündete  Theil  ficli  in  Hyperfthenie  be- 
finden f  oll,  gar  nicht  begreiflich,  wiediefchwa- 
chen  Theile  grpfsere  Anhäufung  des  Blutes  in 
den   ft'arkeren  ,     welche  doch    dem   Andrang 
deffelben  mehr  Widerftand  entgegenzufetzen 
vermögen,  verurfachen  können,  kurz  die  Ent- 
ftehung  der  Entzündung ,    wenn    anders    die 
oben  dargeftellte  Theorie  derfelben  richtig  ift, 
kann  hiernach  gar  nicht  erklärt  werden. 


Zweite 


Zweite  Abtheilung, 

Therapie 

der 

Pneumonie  und  Pleuritis. 


H  Sechs- 


"5 


Sechstes  Kapitel. 

Kur. 


§•  33- 

iS^rankheitsformen,  welchen  verfchiedene  Ab- 
weichung der  Erregung  zum  Grund  liegen  kann, 
dürfen  nicht  immer  auf  gleiche  Art  behandelt 
werden.  Wider  diefen  wahren  und  wichtigen 
therapeutifchen  Lehrfatz  hat  man  wohl  bei  kei- 
ner Krankheitsform  fo  fehr  verftofsen ,  als  bei 
den  EntzÜD dangen.  Man  hat  denfelben  nem- 
lich  ziemlich  allgemein ,  ohne  auf  den  verfehle- 
denen  Charakter  der  ihnen  zum  Grund  lie- 
genden Abweichung  der  Erregung  Rückficht 
zu  nehmen,  die  fogenannte  antiphlogißifche 
{entzundungswidrige)  Kurmethode  Qui^e^en^Q^ 

H  fetzt. 
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fetzt.  Aber  es  ift  von  jeher  fowolil  bei  Entzün- 
dungen überhaupt  als  insbefondere  bei  Pneu- 
monie und  Pleuritis  ,  durch  die  Erfahrung 
grofser  Aerzte  beftätiget  worden,  dafs  eine  all- 
gemeine Methode  keineswegs  allen  F'ällen  an-  , 
gemeffen  fey.  So  beobachtete  man  nicht  fei- 
ten ,  dafs  Pneumonie  und  Pleuritis  durch  die 
Anwendung  der  unter  den  antiphlogiftifchen 
Mitteln  fonft  oben  angefetzten  Aderlafs  und 
anderer  fchwächender  Mittel  auffallend  ver- 
fchlimmet  wurden,  und  dafs  die  Heilung  al- 
lein durch  reizende  Arzneien  erhalten  werden 
konnte  i). 

Die 


i)  Sydenham  Op.  Tom.  T.  Sect.  V.  Cap.  V.  „P 1  *  u- 
„refin  Icilicet  quandocfue  ita  Malignam  repe- 
„rlrl,  utper  eos  annosPhlebotomiam  fer- 
5,  r  e  n  e  f  c  i  a  t ,  faltem  tx)ties  repetitam,  quoties  hie 
„morbus  communiter  depofcit. "  H  u  x  h  a  m  Op. 
Tom.  I.  S.  025  :  ,5  in  priore  cafu  ,  ita  faepe  non  iu- 
,,vat  (V.  S.)j  11 1  etiam  haiid  p  arum  fit  no- 
„xia.  lam  utique  pliires  occurrunt  peripneiimo-  j 
„niae,  ubi  immenfa  eft  pectoris  gravitas,  et  fpiran-  ! 

4«di 
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Die  Kurmethode  ,    welche  bei  Pneumonie 
und  Pleuritis  anzuwenden  ift,  mufs  alfo  ganz 

ver- 


,,  di  difficultas  magna  ^  et  tuifis  haud  levis  ,  et  mul- 
,,tusin  pulmoiie  Itrepitus,  quae  vix  tarn  en  a  d- 
5,  mittun  t  venaefectionem.  —  Sperares  for- 
„fan  magnum:  a  repetita  fangiiinis  mifiione  aiixi- 
,,lium,  accidit  e  contra  debilitas  maxima,  fputi 
„fuppreflio,  anxietas  graviffima,  vigiliaeperpetuae, 
„  mox  delirium ,  tremores, 'frigidi  fudores,  tandem- 
9,  que  nimis  frequenter  mors  inopinata  ;  faepe  etiam 
„inter  gemitus  et  colloquia."  Vgl.  Jof.  Fr dnh 
Rat.  Tnftitut.  Clinic.  Ticin.  S.    i38. 

Wiewobl  die  älteren  Aerzte  eecen  Pneumonie 
und  Pleuritis  niclit  immer  die  fchwächende  Kurme- 
tTiode  angewendet,  fondern  fich  auch  oft  reizender^ 
ftärkender  ilrzneimittel  bedient  haben,,  fo  gefchah 
letzteres  meiltens  doch  nur  dann,  wann  diele  Krank- 
"heitsformen  fogenannte  bösartige  waren,  oder 
tlberhaupt  bei  einer  heftigen  Althenie.  Man  fieht 
leicht  ein ,  dafs  bei  diefer  die  Aerzte  oft  gleich  bei 
dem  erften  Verfuch  mit  der  Aderlafs  abgefchreclit 
werden  ,  und  dafs  Xie  zu  reizenden  Mitteln  ihre  Zu- 
flucht nehmen  muffen.  Aber  es  liegt  der  Pneumo- 
nie und  Pleuritis  fehr  häufig  ein  weit  geringerer 
Grad  der  Althenie  zum  Grund,  der  gleichfalls  die 
reizende  Kurmethode  erfordert  j  und  den  man  ge- 
wöhn- 
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verfchieclen  eingerichtet  werden ,  je  nachdem 
Hyperfthenie  oder  Afthenie  Statt  findet.  Sie 
zerfällt  in  diefer  Hinficlit  in  die  antißhenifche 
und  antiaßhenifche  i). 

Übrigens  verfährt  man  in  Hinficht  auf  die 
Abweichung  der  Erregung  fowohl ,  als  der  Af- 
fimilazion  und  Repiodukzion  ganz  nach  den 
allgemeinen  Grundfätzen  der  Therapie,  Ohne 
mich  daher  der  überflüfsigen  Mühe  zu  unter- 
ziehen, diefe  hier  weiti'auftig  abzuhandeln, 
werde  ich  fie  nur  im  allgemeinen ,  fo  weit  es 

nö- 


wölinlJch  falfch  mit  fchwächenden  Mitteln  }jehan- 
delt.  Hier  üt  nun  freilich  der  Schaden  nicht  immer 
fo  auffallend.  Oft  wird  die  Heilung  nur  verzöoert, 
und  die  zu  Hülfe  genommenen  Itärtenden  Mittel 
muffen  das  wieder  gut  machen ,  was  durch  Mifs- 
l)ri*uch  der  fchwächeiulcr;  verdorLen  ift ;  ah  er  oft 
wird  auch  der  hösartige  Charakter  dadurch  herhei- 
geführt. 

l)  Vgl.  Röfchlauh  ilher  die  Behandlung  der  Ent- 
zündungen üheixxuupt  u.  f.    im  Magazin  JB.  VI. 

St.    X.  aaia  £ü. 


119 

aöfchig  ift,  anführen,  dasjenige  aber  vorzüg- 
lich einer  genauen  Betrachtung  unterwerfen, 
was  wegen  der  beftimmten  Form  der  Pneumo- 
nie und  Pleuritis  einer  befondern  Modiiika- 
zion  bedarf. 

§•  34- 

Was  nun  zuerft  die  Kur  der  hyperßhemfchen 
Pneumome  und  Pleuritis  betrift,  fo  ift  hier  im  ali- 
gemeinen angezeigt ,  die  zu  fehr  erhöhete  Tha- 
tigkeit  durch  Verminderung  der  Reize  wieder 
auf  den  gehörigen  Grad  herabzuftimmen.  Die^ 
fei  Zweck  erreicht  man  durch  Aderlafs,  Brech-5 
Laxir-,  Urintreibendej  Schweifstreibende  Mit- 
tel und  andere  fch wachende  Arzneien,  fo  wie 
aucii  durch  fparfame  Diät  oder  durch  reizmin- 
dernde  Speifen  und  Getränke  und  überhaupt 
durcli  eine  hiermit  im  Verhältnife  ftehende 
Einrichtung  aller  auf  den  Organismus  wirken- 
den äuleren  Einilüffe.  Übrigens  müfs  der  Grad 
der  Anwendung  diefer    Mittel  und  die  Fort- 

fe- 
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fetzung  derfelben  ganz  nach  dem  GraÄA^d  der 
Fortdauer  der  Hyperftheaie  beftimmt  wer3en7 

§'35- 

Ich  gehe  zu  der  Betrachtung  der  einzel- 
nen antifthenifchen  Mittel  über  und  machß, 
mit  einem  Hauptniittel ,  Aer  Aderlaß,  den  An- 
fang. Nicht  bei  jeder  Hyperfthenie  iftesrarh- 
fam,  diefelbe  anzuwenden.  Die  Anzeige  der- 
felben möchte  fich  hauptfächlich  auf  folgende 
3  Punkte  befchränken: 

1 )  wenn  die  Erregung  in  hohem  Grad 
verftärkt  ift. 

2)  wenn  die  Aflimilazion  der  Safte  fehr 
vermehrt  ift;  alfo  bei  wahrer  Plethora. 

3  )  wenn  fchnelle  Hülfe  nöthig  ift. 
In  diefen  Fällen  verdient  nun  die  Ader- 
lafs  ihrer  kräftigen  und  fchnellep  i),  keiner 

Yor- 


1 )  Da  es  Lei  Pneumonie   der  leicht  erfolgenden  Er- 
Itickung  w^gen  befonders   aiif  fchnelle   Hülfe   an- 
kommt , 
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Vorbereitung    heäür^näen  Wirkung   wegen 
vor  allen   andern  fch wachenden  Mitteln  den 
Vorzug.     Sie  ift  zugleich  ficherer,  weil  man 
die  Menge  des  zu  laffenden  Bhites  in  feiner 
Gewalt  hat.     Bei   andern  Ausleerungen  läfst 
fach  dagegen  die  Quantität  hei  weitem  fo  ge- 
nau nicht  beftimmen,  und  es  kann  auch  leicht 
durch    die   fchwächende    Wirkung   der   dazu 
angewandten  Mittel   irgend  ein  Theil  befon- 
ders  angegriffen  und  dadurch  eine  neue  Dis- 
proporzion  der   Erregung  der   einzelnen  Or- 
gane verurfacht  wex'den  ,  welches  bei  der  Ader- 
lafs  j  wenn  anders  die  Operazion  gehörig  voll- 
zogen wird  3  nicht  zu  befürchten  ift. 

Aus 


kommt,  kann  die  Wirkung  dadurcli  manchmal  noch 
hefchleunigt  werden ,  dafs  man  nach  dem  von  A  r  e-^ 
täus  (De  Cauf.  et  Sign.  Morhor.  Lugdun.  Batav* 
MDCCXXXV  S,  94«)  ^'^nd  in  neueren  Zeiten  he- 
fonders  von  Huxham  (Op.  Tom.  IL  S.  i68. )  ge- 
liehenen Rath  aus  2  Oefnuneen  zugleich  Blut  läfst 

O  OD 

und  dafs  man  fich  einer  Lanzette  ,  oder  auch  eines 
breiten  Schneppers  hedient. 


122      ,    ^ 

Aus  der  hier  feftgefetzten  Indikazion  der 
Aderlafs  erhellet  übrigens  von  felbft,  dafs  man 
diefelbe  mit  gröfstem  Unrecht  nur  bis  zum  4tea 
Tag  der  Krankheit  für  zulafsig  gehalten  hat, 
Sie  ift ,   wie   fiebere  Erfahrungen  gezeigt  ha- 
ben j  noch  am  gten  Tage  und  noch  fpäter  mit 
Nutzen  entweder  zuerft  angewendet,  oder  auch 
wiederholt  worden   i ).     Da  indeffen  die  Reh 
felbft  überlaffene ,   oder  nicht  gehörig  behan- 
delte Hyperfthenie  meiftens  in  kurzer  Zeit  in 
indirekte    Afthenie  übergehen ,    oder    durch 
Übertreibung  der  fchwächenden  Kurmethode 
in  direkte  Afthenie  verwandelt  werden  mufs, 
fo  ift  es  leicht  begreiflich,    dafs  folche  Fälle 
unter   die  feltenen  gehören. 

Die  Menge    des   zu  laffenden  Blutes  ift 
(  wie  oben  von  der  Anwendung  aller  Mittel  er- 
innert wurde)  nach  der  Konftituzion  des  Kran- 
ken^ 


i)  Triller  a.  a.  O.  Cap.  IL  XV,     Frant  LiL.  II. 
S.  161. 
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ken ,  nach  der  Heftigkeit  der  Krankheit  u.  f.  w. 
zu  beftimmen.  So  erfordert  manchmal  eine 
heftige  Hyperfthenie  in  einem  jungen ,  ftarkea 
Individuum  eine  Aderlafs  von  lo  oder  12,  ja 
bisweilen  fogar  von  16  bis  20  Unzen  und  fchoa 
nach  einiger  Zeit  eine  Wiederholung  derfel- 
ben  ia  nicht  viel  geringerer  Menge.  Bei  In- 
dividuen hingegen,  welche  diefe  ftarke  Kon- 
ftituzion  nicht  belitzenv  würde  eine  folche 
Aderlafs  offenbar  die  Hyperfthenie  in  eine  be- 
trächtliche direkte  Afthenie  verwandeluo 

Sydenham  i )  fagt ,  dafs  er  feiten  einen  be- 
tr'ächtlichen  Seitenftich  geheilt  habe,  ohne  im 
Verlauf  der  Krankheit  ohngefähr  40  Unzen 
Blut  zu  laffea.  Andere  2)  geben  die  Quan- 
tität viel  geringer  an ,  worüber  man  lieh  nicht 
verwundern  wird,  wenu  man  die  verfchiedenen 
Grade,  unter  welchen  Hj^perfthenie  vorkommt, 

be- 


1)  A.  a.    O.    Tom.  T.    S,   i65. 

2)  Triller  a.  a.  O.    Cap.  IL  XLI. 
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berückfichtiget.  So  wird  auch  oft  eine  weit  ge^ 
ringere  Adeiiafs  hinreichend  feyn,  wenn  man 
mit  derfelben  andere  fchwächende  Mittel  ver- 
bindet und  die  Erregung  mehr  allgemein  in 
allen  Theilen  des  Organismus  zu  vermindern 
fucht. 

Bis  zur  Ohnmacht  Blut  zu  laffen ,  ift  der 
Gefahr  der  direkten  Afthenie  wegen  keineswegs 
rathfam.  Mit  Recht  erinnert  man  auch  dagegen, 
dafs  diefer  Mafsftaab  höchft  unbeftimmt  fey, 
indem  einige  befonders  leicht ,  andere  nur 
fchwer  in  Ohnmacht  fallen.  Dies  hängt  auch 
nicht  feiten  von  der  verfchiedenen  Lage  und 
Stellung,  in  welcher  die  Aderlafs  unternommen 
wird,  ab,  da  bekanntlich  die  Ohnmacht  eher 
im  Sitzen ,   als  in  horizontaler  Lage  erfolgt. 

Aufer  diefen  Gründen,  welche  der  Ader- 
lafs bis  zur  Ohnmacht  bei  hyperfthenifchen 
Krankheiten  überhaupt  entgegenzufetzen  find, 
ift  noch  ein  fchon  von  Aretäus  i )  angegebener 

zu 


1 )  A.|  a.  O.  S.  94. 
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zu  beachten,  der  befonders  bei  Pneumonie 
gilt.  Er  befürchtet  nemlich,  dafs  die  Gefahr 
der  Erftickung  durch  die  Ohnmacht  vermehrt 
werde.  Nimmt  man  auf  die  Störung  des  Athem- 
holens,  welche  eine  wefentliche  Erfcheinung 
der  Ohnmacht  ift ,  Rückficht,  fo  kann  m.an 
jene  Furcht  nicht  für  ungegründet  halten. 

Das  Nachlaffen  der   Erfcheinungen     des 

befchwerlichen  Athmensj  der  Schmerzen ,  die 

Veränderung  des  Pulfes  u.  f.  w.  geben  meiftens 

viel  Auffchlufs  über  die  Wirkung  der  Aderlaff« 

Doch  folgt  nicht  immer  gleich  Erleichterung , 

und  wenn   fie  auch    wirklich   erfolgen  follte, 

darf  ihr  der  Arzt  nicht  zu  viel  trauen.     Denn 

fie    kann  manchmal  eintreten ,    wenn  in    der 

Menge  des  zu  laffendeu  Bluts  gefehlt  wurde, 

oder  wenn  die   Aderlafs  überhaupt  gar  nicht 

am  rechten  Ort  war. 

Frank  i)  giebtden  Rath  die  folgende  Ader- 
lafs früher  anzuftellen,   als  die  Erleichterung 

von 
i)  Lib.  IL  S.  i58. 


126 

von  der  vorigen  verfchwunden  ift.  Da  es  zu 
befürchten  ift ,  dafs  die  fich  felbft  überlaffene 
Hyperfthenie  in  höheren  Grad  übergehe,  fe 
mufs  dJefelbe  während  ihres  ganzen  Verlaufs 
mit  den  paffenden  Mitteln  behandelt  werden. 
Allerdings  kann  nun  auch  nach  erfolgter 
Erleichterung  eine  neue  Aderlafs  angezeigt 
£eyn ,  wo  dann  jener  Rath  fehr  richtig  befolgt 
wird.  Doch  wird  man  auch  oft  mit  andern 
fch wachenden  Mitteln   ausreichen. 

Noch  ift  bei  der  Aderlafs  übrig  den  ftrei- 
tigen  Punkt  zu  berühren ,  ob  fie  nemlich  (was 
befonders  auf  den  Seiten ftich  zu  beziehen  ift) 
am  Arm  der  leidenden  oder  der  entgegenge-  .| 
fetzten  Seite  unternommen  werden  muffe,  oder 
ob  man  lie  auch  an  andern  Theilen  vollziehen 

könne  i). 

Weit 


1 )  Man  fehe  hiertiher  R  e  n  a  t.  M  o  r  e  a  u  de  Mif- 
Bone  rancruiiiis  inPleuritide,  Paris  i63o  et  Hai.  1742. 
Wipacher   Geniüna  Ratio,    cur  Pleuritide  vera 

fae-» 


V  127 

Weit  entfernt  die  Aderlafs  an  irgend  ei« 
ner  Seite,  befonders  der  leidenden,  widerra- 
then  zu  wollen,  mufs  ich  doch  im  allgemei- 
nen hier  ganz  denen  beiftimmen  ,  welche  der 
Meinung  ßnd,  dafs  es  auf  eine  fchnelle  und 
reichliche  Ausleerung  ankomme,  dafs  es,  falls 
man  nur  diefen  Zweck  erreicht,  gleichgültig 
fey,  aus  welchem  Theil  das  Blut  ausgeleert 
werde,  und  dafs  eine  Aderlafs  an  irgend  einem 
Arm  blos  der  leichteren  Ausleerung  wegen 
Vorzüge  habe  i).  Eine  Venaefectio  revulfo- 
ria  und  derivatoria  ift  eine  noch  unerwiefene 
Hypothefe.  Sonft  könnte  der  Einwurf,  wel- 
chen man  gegen  den  befondern  Nutzen  der 
Aderlafs  auf  der  leidenden  Seite  gemacht  hat 
dafs  nemlich  die  beiden  Schlüffelbeinblutadera 

fich 


faeviente  Venae  fectio  affecti  lateris  praeoptanda 
cet.  Lugdun.  Batav.  MDCCLVT.  Triller  a.  a. 
O.  Cap.  n.  XXX.  Van  Swiet^n  Commentar, 
Tom.  III.  S.  4x. 

i)  Vgh  Frank  ebendaf. 


ficli  in  die  obere  Hohlvene  ergiefsen,  und 
dafs  daher  die  Aderlafs  an  beiden  Armen  von 
gleicher  Wichtigkeit  feyn  muffe,  leicht  wider- 
legt werden.  Denn  nicht  wenige  Blutgefäfse 
der  Bruft  find  mit  den  beiden  Schlüffelbein- 
biutadern ,  ehe  diefe  lieh  in  die  Hohlvene  be- 
geben ,  verbunden  i  X 

Die   fogenannte    örtliche    Blutausleerungen 
durch  Blutigel    und    Schröpfköpfe    lind    wohl 
meiftens  zu  entbehren ,    weil  man  ohne  diefe 
Umftände   mit  andern  fcbwächenden  Mitteln 
auskommen  kann.     Da  ferner  bei  den  Blut-, 
iweln  die  Meno^e    des   auszuleerenden    Blutes 
nicht  t^enau  zu  beftimmen  und  daher  die  An- 
wendung derfelben  eben  nicht  die  ßcherfte  ift, 
möchte   der  Rath   derjenigen  keineswegs  im- 
mer zu  befolgen  feyn  ,  welche  lie  Kindern  und 
überhaupt    fchwächlichen   Konftituzionen   für 
befonders  angemeffen  halten.     Nur  wenn  Kin- 
der oder  andere  Individuen  bei  der  Operazion 

nicht 
i)  Wipacher  a.  a.  O.  S.  8o  u.  £ 
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nicht  durch  andere  Mittel  z»  B.  auch  durch 
Anbinden  an  den  Arm  eines  Erwachfenen,  ru* 
hig  gehalten  werden  können  ,  möchte  ihre  An- 
wendung etwa  Statt  finden. 


'D 


S.  36. 

Unter    den    antifthenifchen    Mitteln  ver- 
dienen ferner  die  Laxir-  und  Brechmittel  be- 
fonders  in  Betrachtung  .gezogen    zu   werden* 
Die  Salze  und  andere  Körper,  deren  man  ficli 
gewöhnlich  zu  diefen  Ausleerungen  bedient, 
wirken  in  geringeren  Gaben  direkt  fchwächend, 
in  ftärkeren  'ätzend.     Die  Ausleerungen  find 
erft  eine  Folge  ihrer  Wirkung  auf  den  Orga- 
nismus ,    und    mau  kann   daher  von  keinem 
^Körper  fageu  ,  dafs  er  ein  abfolutes  Brech-  oder 
Laxirmittel  u.  f.  w.  fey.     Uebrigens  ift  auf  die 
direkt  fchwächende  Wirkung  und  auf  die  Aus- 
leerungen bei  der  Anwendung   diefer  Mittel 
befonders  Rückficht  zu  nehmen.     Man  kann, 
nemlich  mit  denfelben  bei  zu  felir  verftärkter 

I  AffimL 
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Affimilazion  nicht  nur  die  überflüfsigen  Säfte 
ausleeren,  fondern  auch  zugleich  durch  di- 
rekte Schwächuag  der  Verdauungswerkzeuge 
der  fortfchreitenden  Vermehrung  der  Säfte 
Einhalt  thun.  Da  lie  ferner  in  ojerinsreren  Ga- 
ben  keine  Ausleerungen  bewirken,  fo  können 
ße  befonders  bei  folchen  Hyperfthenieen ,  wo 
die  Säfte  nicht  fehr  vermehrt  find,  und  wo  alfo 
Schwächung  ohne  Säfteentziehung  indizirt  ift, 
angewendet  werden. 

Die  Laxirmittel  verdienen  hiernach  fowohl 
bei  andern  hyperfthenifchen  Krankheitsformen, 
als  bei  Pneumonie  und  Pleuritis  ,  wenn  ße  nur 
dem  Grad  derfelben  angemeffen  lind,  eine 
vorzügliche  Stelle.  Die  Erfahrung  beftätiget 
auch  den  Nutzen  derfelben  -  zu  fehr ,  als  dafs 
es  nöthig  feyn  foUte ,  ßch  bei  der  ganz  un ge- 
gründeten und  fchon  von  andern  i  )  widerleg- 
ten 


1 )  Vgl.  G  a  p  p  e  1  Beitrag  zur  Beiixtheilung  des  Brown - 
Ichen  Syftems  der  Medizin.  Göttingen  i8oo.  S.  691 
u.  f. 
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tenHypothefe  aufzuhalten ,  nacli  welcher  man- 
che die  Urfacbe  der  Entzündung  in  eine  Ver- 
dickung der  Säfte  fetzten,  und  die  Anwendung 
der  Laxirmittel  gegen  diefelbe  aus  der  Ürfache 
für  fchädiich  hielten  ,  weil  der  fchon  vorhan- 
dene Mangel  an  Flüffigkeit  dadurch  noch  ver- 
mehrt würde! 

Was  die  Brechmittel  betrift,  fo  halte  ich 
es  für  gewagt  und  ganz  verwerflich  ,  fie  bei 
Pneumonie  und  Pleuritis  anzuwenden.  Ich 
habe  zwar  nicht  die  Bedenklichkeit,  welche 
von  manchen  geaufert  worden  ift,  dafs  nem- 
lieh  ihre  Wirkung  zufammengefezt  fey,  und 
dafs  lie  bald  mehr  reizend,  bald  mehr  fchwä- 
chend  wirken  i  J.  Ich  halte ,  wie  oben  fchon 
angegeben  worden  ift,  die  gewöhnlichen  Brech- 
niittelj  als  Brechweinftein ,  Ipekakuanha  u» 
f.  w.  für  in  ftärkeren  Gaben  durchaus  chemifch 

wirkende,  ätzende,  in  geringeren  aber  immer 

I  2  di- 

i)  Hörn  a,  a»  O.  S,  i6s.     Heun  a.  a,  O,  S.  s8. 
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direkt  fchwächende  Körper,  was  übrigens  hier 
zu  beweifen  nicht  der  Ort  ift.  Hiernach  glaube 
ich  nun  zwar  allerdings j  dafs  fie  gegen  Hyper- 
fthenie  überhaupt  fehr  wirkfarae  Mittel  find. 
Da  aber  leicht  wegen  der  durch  fie  veranlafs- 
ten  Erfchütterung  die  Bruft  heftig  angegriffen 
vikd,  fo  müfste  man  bei  Pneumonie  und  Pleu- 
ritis fchon  wegen  der  Zunahme  der  Befchwer- 
den  der  Krankheit  während  ihrer  Wirkung 
von  ihnen  abftiehen,  wenn  nicht  noch  dazu 
fortdauernde  Verfchlimmerung  der  Entzün- 
dung zu  befürchten  wäre.  Eine  fchwache 
Bruft  wird  bekanntlich  für  eine  Gegenanzeige 
der  Brechmittel  gehalten,  und  ift  nicht  bei 
Pneumonie  und  Pleuritis  die  Bruft  befonders 
relativ  fchwach  ? 

Man  wird  alfo  immer  beffer  thun,  iichere 
Mittel  zu  wählen,  und  das  um  fo  mehr,  daBrech- 
mittel  fonft  hier  keine  fpezifike  Heilfamkeit 
äufsern,  da  ihre  antifthenifche  Wirkung  allein 
von  ihrer  fchwächenden  Eigenfchaft  abhängt^ 

und 
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und  iie  daher  durch  andere  fchwächende  Mit- 
tel hinlänglich  erfetzt  werden  können  i ). 

§•  37- 
Durch  die  bisher  betrachteten  Mittel ,  fo 
wie  durch  viele  andere,  welche  hier  anzufiih- 
ren  überilüfsi^  wäre,  fucht  man  die  von 
ihrem  Nornialzuftand  abgewichene  Lebensthä- 
thigkeit  wieder  in  den  gehörigen  zurück  zu 
bringen.  Wiewohl  es  nun  erwiefen  feyn 
möchte,  dafs  hierin  allein  wahre  Heilung  be- 
ftehet,  und  dafs  man  diefe  durch  alle  paffende 
Mittel,  [ey  es  auch,  dafs  lie  auf  die  verfehle» 
denften  Theile    des    Organismus   angebracht 


wer- 


1^  Es  bedarf  woKl  ül)rip;ens  kaum  der  Eriiinenino^» 
dafs  hiermit  die  Erfahrungen,  nach  welchem  Brech- 
mittel hei  hyperftheniicher  Pneumonie  und  Pleu- 
ritis mit  Glück  gegehen  worden  fuid,  nicht  ge- 
iäugnet  ^Yerden.  lollen.  Nur,  behaupte  ich,  dür- 
fen folchfe  (mit  Recht  glücklich  zu  nennende 
Fälle)  nicht  dasu  verleiten,  dafs  man  fich  der  im- 
mer möglichen  Gefahr  ausfetzie. 
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werden,  erreichen  kann,  fo  ift  doch  von  der 
andern  Seite  nicht  zu  längnen,  dafs  durch  fo- 
genannte  örtliche^  zunächft  auf  den  leidenden 
Theil  applizirte  Mittel  die  Heilung  oft  kräf- 
tig unterftützt  und  befördert  werde.  In  diefer 
Hinficht  hat  man  fich  von  jeher  bei  hyper- 
fthenifcher  und  afthenifcher  flneumonie  und 
Pleuritis  der  äußern  Mittel  bedient  i). 

Wiewohl  ich  nun  die  Anwendung  diefer 
Mittel  in  vielen  Fällen  für  fehr  vortheilhaffc 
halte,  fo  fcheinen  mir  doch  antifthenifche  äuf- 
fere  Mittel,  mit  welchen  wir  es  hier  vorerft  zu 
thun  haben,  bei  Pneumonie  und  Pleuritis 
mifslich  und  fchädlich  zu  feyn.     Da  nemlich 

der 


i)  Brown  nahm  anfangs  keine  Rückficht  auf  die 
örtliche  Anwendung  der  Mittel.  Doch  machte  er 
fpäter  in  der  Englilchen  Ueherfetzung  feiner  Ele- 
mente hei  diefer  Materie  einen  hefondern  Zufatz, 
Vgl.  den  §.  4^8  in  der  lateinifchen  Ausgahe  und 
der  üeherfetaung  des  Sy ftems  der  Heilkunde  von 
Pfa& 
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der  hier  vorzüglich  leidende  Theil  sich  immer 
in  relativ   geringerer  Eri egung, befindet,    fo 
werden  fchw'achende   und  direckt  auf  denfet 
ben  angebrachte  Mittel  in  Anfehung  der  Form 
der  Krankheit  bei  weitem  mehr  fchaden ,  als 
fie  (da  ihre  Wirkung  den  ftärkern  antiftheni- 
Tchen  Mitteln  doch  keineswegs  gleichkommt^ 
^Ggen  die  Abweichung  der  Erregung  nützen 
können.     Wenn  man  alfo,  wie  billig,  auf  die 
Form    der  Krankheit  bei  der  Kur  befondere 
Rückficht  nimmt,    fo  würde   bei  hyperftheni- 
fehör  Pneumonie  und  Plenritis  eher  angezeigt 
feyn,    die    nicht   entzündeten   Gefäfse,    oder 
überhaupt  die  relativ  ftärkereu  Theile  mehr 
zu  feil  wachen  i). 

Meiner  Behauptung    fteht  übrigens    das 
gewöhnliche  Verfahren  der  Aerzte  bei  diefeii 

Krank- 


i)  Nach  demfelben  Grundfatz  würde  ich  daher  auch 
hei  hypeiTthenifeher  Ruhr  (dereji  Möglichlieit  ^ve- 
nigftens  nicht  geleugnet  werden  kann)  Brechmittel 
den  Laxirmittein  hei  weitem  vorziehen» 
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Krankheitsformen  keineswegs  entgegen.  Es 
wurden  Dämpfe  von  warmem  Waffer,  von  fo- 
^enannten  erweichenden  Abfüden  der  Malve, 
AUthäe,  warme  Umfchläge,  Salben  u.f.  w.  ge- 
braucht. Man  hielt  diefe  freilich  für  erfchlaf- 
fend  und  reizmildernd;  aber  wegen  der  erre- 
genden Eigenfchaft  der  Wärme  (welche  wohl 
keines  Beweifes  mehr  bedarf)  ift  mit  allem 
Recht  anzunehmen,  dafs  fie  eben  fo  wohl  zu 
den  Reizmitteln  gehören,  als  andere  hier 
gleichfalls  zu  Hülfe  gezogene  Salben,  die  aus 
Kampher,  Weingeift,  ätherifchen  Oelen  u.  f. 
w.  beftehen. 

Dafs  nun  bei  der  Anwendung  diefer  äufse- 
ren  erregenden  Mittel  eine  hyperfthenifcbe 
Pneumonie  oder  Pleuritis  glücklrch  geheilt 
wurde,  ift  nicht  fchwer  zu  begreifen,  wenn 
^  man  auf  die  gelindere  Wirkung  derfelben 
Rückficht  nimmt,  die  §egen  die  übrigen  da- 
neben gebrauchten  fchwächeuden  Mittel  gar 
nicht  in  Betracht  zu  ziehen  ift.     Ich  getraue 

mir 
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niiraueh  die  Anwendung  diefer  gelinden  Reiz- 
mittel, um  mit  ihnen  eine  Verbefferung  der 
Form  der  Krankheit  zu  bewirken  (verfteht  fich 
rieben  der  gehörigen  Anwendung  der  gefam- 
ten  antifthenifchen  Kurmethode),  nicht  fo  ge- 
rade zu  verwerfen. 

§.  3S- 

Aueh   die    Anwendung    der   Temperatur 
•:der  Luft  mufs  nach  meiner  Überzeugung  vor- 
züglich  nach  der  Form  4er  Pneumonie  und 
Pleuritis  beftimmt  werden.     In  diefer  Hinßcht 
glaube  ich  nun,  dafs  eine  m'äfsig  warme  Luft 
angezeigt  fey.     Denn  obgleich  fonft  bei  Hy* 
perfthenie  ein  kühles  Verhalten  fehr  heilfame 
Wirkung  hat,    fo  ift  doch  bei  Entzündungen 
folcher  Theile,  welche  der  unmittelbaren  Ein- 
wirkung der  kalten  Luft  ansgefetzt  lind ,    die 
gröfte   Behutfamkeit    erforderlich ,     weil    die 
Kähe   hier   auf   die  relativ  fchwacheu  Theile 
zunächft  wirkt,  und   die  Form   der  Krankheit 

da- 
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dadurcH  leicht  verfcHimmert.  Man  erinnere 
.fich  an  das,  was  oben  (§.  19.)  über  den  Em- 
flufs  der  Kälte  aiaf  die  Bildung  der  liyperfthe- 
.nifchen  Pneumonie  und  Pleuritis  gefagt  wor- 
den ift.und  man  wird  diefe  Vorßcht  für  höchft 
gegründet  halten  i). 

Übrigens  gilt  alles,  was  von  der  kalten 
Luft  gefagt  worden  ift,  auch  von  einer  feuch- 
ten,  mit  zn  vielem  Sauerftoff  verf ebenen,  oder 
aus  irgend  einer  andern  Urfache  fchwächen« 

den  Luft. 

?•  39* 


1  ^  Dafs  kalte  Umfchläge  auf  die  Bruft  manchmal 
mit  Nutzen,  oder  wenigftens  ohne  Nachtheil  an- 
gewendet worden  find,  wird  hierdurch  nicht  ge- 
läuanet.  Hier  tritt  aber  auch  fchon  ein  verfchie- 
nes  Verhältnifs  ein.  Eine  kalte  Luft,  welche  von 
den  Lunöön  eingeathmet  wird,  herührt  nemlich 
unmittelbar  die  leidenden  Theile.  Hingegen  durch 
kalte,  äufserlich  aiif  die  Bruft  angebrachte  Um- 
fchläge  wird  die  Erregung  mehr  in  den  mit  den 
entzündeten  verbundenen  Theileivvermindert. 
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Noch  verdient  hier  bemerkt  zu  werden 
6vas  auch  auf  die  afthenifche  Pneumonie  und 
Pleuritis  anzuwenden  ift),  dafs  zur  Erleichte- 
rung des  Athmens  eine  höhere  Lage  des  Ko- 
pfes und  der  Bruft,  oder  auch,  wenn  der 
Kranke  nicht  zu  fchwach  ift,  das  Sitzen  fehr 
zuträglich^  fey.  Sydenham  i)  giebt  aufserdera 
noch  befonders  den  Rath,  wo  möglich  den 
Kranken  täglich  einige  Stunden,  fa  viel  es 
feine  Kräfte  erlauben,  aufser  dem  Bett  zu  laf- 
fen,  und  rühmt  dies  als  äufserft  heilfain, 

$.  40- 

Dies  mochten  die  Hauptpunkte  bei  der 
antifthenifchen  Kurmethode  ieyn  ,  welche  hier 
eine  befondere  Betrachtung  verdienen.  Ich 
fahre  daher  bei  der  Kur  der  aßhenifchen  Pneu^ 
tnonie  und  Pleuritis  fort.     Die  allgemeine  In-' 

dika- 

1)  Op.  Tora.  1.  Ed.  Genev,  S.  166, 
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tlikazion  bei  Aftbenie  ift,  die  gefunkene  Le- 
bensthätigkeit  durch    Verftärkung  der   Reize 
bis  zu  ihrem  gehörigen  Grad  zu  erhöhen.     Da 
nun  bei  gefunkener  Thatigkeit  die  Rezeptivi- 
tät   entweder    erhöhet    oder  vermindert  [eyn 
Icann,  oder,  mit  andern  Worten,  da  es  eine 
direkte  und  indirekte  Afthenie  giebt,  fo  mufs 
die  Heilart  hiernach  verfchieden   eingerichtet 
werden.     Die  grofse  Rezeptivität  bei  direkter 
Afthenie  verträgt  nemlich  anfangs  nur  geringe 
Gaben  von  Reizmitteln,  mit  welchen  allm'ah- 
lig,  wie  fich  die  Rezeptivität  vermindert,  ge- 
ftiegen  werden  mufs.     Bei  indirekter  Afthenie 
-  (welche  der  Arzt  freilich  feiten  zu  behandela 
"bekommt,    weil  iie  bald   nach    ihrer  Entfte- 
hung  in  direkte  verwandelt  wird)  ift  es  dao-e- 
■^en  der  gefunkenen  Rezeptivität  wegen  gleich 
anfangs   nötbig,    die  reizenden  Arzneien    ia 
ftarken  Gaben  anzuwenden. 

Die  hier  anzuwendenden  Reizmittel  muf- 
fen ferner,  wie  die  allgemeine  Therapie  lehrt, 

genau 
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genau  dem  Grad  der  ^Afthenie  angemeffea 
f^eyn.  Daher  paffen  bei  jeder  heftigen  direk- 
ten oder  indirekten  Afthenie,  wo  der  Körper 
unvermögend  ift,  die  anhaltenden  Mittel  zu 
vertragen  ,  nur  die  flüchtigen  Reize.  Diefe 
muffen  ferner  der  vorübergehenden  Wirkung 
wegen  in  kurzen  Zwifchenräumen  wiederholt 
werden.  Zu  den  anhaltenden  Arzneien  darf 
Juan  erft  dann  übergehen,  wenn  die  Thätig- 
keit,  befonders  in  den  Verdauungswerkzeu- 
geuj  bis  zu  einem  Grad  erhöhet  ift,  der  zur 
Entwickelung  der  fefter  verbundenen  Stoffe 
derfelben  unentbehrlich  ift  i  ). 

§.  41, 


i)  Die  höchft  anhaltenden  Mittel,  als  Chinarinde 
Enzian  u.  f.  w.  in  Pulverform,  können  alfo  nur 
wenn  die  Afthenie,  befonders  in  den  Verdauunos- 
Werkzeugen  fehr  gering  ift,  angewendet  werden. 
Es  fragt  lieh  nun  aber,  oh  He  hier  deswegen  weil 
fie  der  Körper  vertragen  kann,  auch  gerade  durch- 
aus nöthig,  unentbehrlich  find?  Davon,  ich  ae« 
|t«he  esj    feann  ich  xmoh  nicht  überzeugen,      Ich 

glaiibe 
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Es  bleibt  übrigens  der  Einficlit  des  Arztes 
überlaffeo,  welches  unter  der  grofsen  Menge 
der  reizenden  Mittel,   ob  Mofchus,    Opium, 
Kampher  u.  f.  vv.  er  in  jedem  befondern  Falle 
tzu  wahien  habe.      Da   hier  in  Anfehung  der 
Mittel  nichts  fpeziiikes   Statt   findet,    da  die 
Auswahl  ganz  nach  allgemeinen  Regeln,  durch 
Idiofynkrafie ,     Gewohnheit  u.   L   f.  beftimmt 
wird,  und  da  es  endlich  hier  keineswegs  meine 
Ablicht  feyn  kann,  eine  Art  von  Arzneimittel- 
lehre zu  fchreiben,  darf  ich  von  der  Anfüh- 


runs:  einzelner  Mittel  f üblich  abftehen. 


Was 


glaube   im   Gegentheil ,    dafs   man  meiftens ,     oder 
immer  otine  fie  auskommen  kann,  und  dafs  in  der 
Periode    der  Krankheit,  wo   fie   aliein  eine   Stelle 
finden  könnten,     kräftige  Nahrungsmittel ^     deren 
Affimilazion  man  dann  noch  durch  ftärkende  Arz- 
neien unterftützen   kann,    hinreichend  riiid.      Wie 
oft  heilt  man  gelinde  Afthenien  durch  hlofsen  Ge- 
hrauch des  Weines ,   der  ohne  Zweifel  ein  flüch- 
tiges Reizmittel  ift !    Wari.mi  hält  man  hier  nicht 
anhaltende  Reize  für  angezeigt? 


M3- 

Was    von    den   Arzneimitteln^  behauptet 
wurde,  gilt  auch  von  den  Nahrun gsftoffen  und 
andern  äufsern  Einflüffen,  welche  daher  gleich- 
falls nicht  befonders   abgehandelt  zu  werden 
brauchen.     Nur  über  das  u/arme  Bad  mochte 
noch  folgendes  hier  am  rechten  Ort  feyn.     So 
trefliche  Wirkung  dies  nemlich  fonft  bei  vie- 
len afthenifchen  Krankheitsformen  leiftet ,  fo 
hat  man  doch  nicht  feiten  bei  fchwacher  Bruft 
grofse  BeFchwerde  des  Athmens  darauf  erfol- 
gen gefehen.     Diefe  Erfcbeinung  erklärt  man 
richtig  aus  der  durch  das  warme  ßad  verur- 
fachten  relativ  Itärkeren  Erregung  der  Haut, 
•wodurch   das  Blut  nun  mehr  in  die  ohnehin 
fchwachenLungengefäfse  getrieben  wird.  GrÖf- 
lerer  Sicherheit  wegen    ift  es  daher ,    weni^g- 
ftens  bei  heftiger  Pneumonie,   rathfam,    ficli 
deffelben  entweder    gar    nicht    zu    bedienen, 
oder  vorher  und  während  deffelben  fowohl  in- 
nerlich Reizmittel  anzuwenden,  als  befonders 
auch  örtlich  die  Bruft  zu  ftärken. 
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S.  42. 

Vorzüglich  verdienen  noch  bei  der  Kur 
der  afthenifchen  Pneumonie  und  Pleuritis  die 
örtlichen  Reizmittel  bemerkt   zu   werden  ,    mit 
welchen  man  die  Erregung  befonders  in  den 
leidenden    Theilen    verft'ärkt.        Unter    den*i 
felben    muffen    die    warmen    Dämpfe,     odeii<^_ 
folche,   welche   man   aus  Aufgüffen   der   aro- 
matifchen  Pflanzen,  aus  verdünntem  Ammo- 
niakgeift ,    oder    aus    Naphtha    und    andern 
Subftanzen   bereitet,     ausgezeichnet   werden. 
Man    l'äfst   lie   durch   einen    Trichtel:  ,     oder 
durch  Mudge^s  Mafchine  einathmen. 

Hierher  gehören  ferner  warme  Umfchläge 
(cataplasmata)  z.  B.  von  aromatifchen  Pflan- 
zen, die  aber  nicht  fo  fchwer  feyn  dürfen, 
dafs  fie  die  Bruft  beläftigen,  Einreibungen 
fpirituöfer  Mittel,  der  balfamifchen  Effenz  i), 

der 


i)  Sie  befteht  aus  einer  Unze  Spirit.  Vin.  rectificatiff. 
und    eißem     (Juent    Bajfamus    Pejurianus.       S. 

Mar- 


H5 

der  flüchtigen  Salbe  mit  Kamplier  u.  f.  w.  Man 
verriclitet  ße  mit  der  blofen  Hand,  oder  mit 
gewärmtem  Flanell  oder  Tuch. 

§•  43- 

Mit  diefen  licheren  Reizmitteln  wird  man. 
in  Fällen,  welche  nicht  über  alle  Kunft  Und. 
gewifs  ausreichen,  und  man  hat  daher  gar 
keine  Urfache,  zu  Mitteln  feine  Zuflucht  zu 
nehmen,  deren  reizende  Wirkung  w^o  nicht 
völlig  widerlegt,  doch  fehr  zweifelhaft  ge- 
macht ift.  Ich  meine  hier  die  Elafenpflaßer 
und  föthende  Mittel  (rubefaciejitia),  Röfch- 
lauFs  i)  Behauptung,  dafs  fie  wegen  ihrer 
ätzenden,  organifche  Theile  auflöfenden  Wir- 
kung immer  fchwächend  ieyn,  und  dafs  auch 
noch  durch  den    dabei  erfolgenden  Säftever- 

luft 


Marcus    Magazin    für  fpecielle    Therapie    und 
Klinik.     Bd.  1.  St.  1.  S,  16. 

i)  Nofologie  §.  692  u.  f. 
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luft  die  Schwäche  vermehrt  werde,  ift  noch 
von  niemand  widerlegt  worden.  Wäre  aber 
auch  wirklich  ihre  reizende  Eigenfchaft  bewie- 
fen,  fo  würde  ich  fchon  um  deswillen  Anftand 
nehmen,  fie  zu  brauchen,  weil  fie  durch  die 
andern  angeführten  örtlichen  Mittel,  bei  deren 
Anwendung  das  Unangenehme  und  Schmerz- 
hafte wegfällt,  völlig  erfetzt  werden  können  i). 

§.  44. 

Nachdem  die  Kurmethode  der  hyperfthe- 
nifchen  und  afthenifeben  Pneumonie  und  Pleu- 
ritis beftimmt  ift,  mufs  ich  noch  eines  Punk- 
tes, auf  welchen  fonft  grofse  Rückficht  ge- 
nommen   wurde  ,     Erwähnung    thun.       Man 

glaubte 


1)  Auch  Huxham,  wiewohl  er  fie  nicht  gans  ver- 
worfen hat,  hielt  fie  hei  Pneumonie  und  Pleuritis 
meiftens  für  fchädlich  und  fchilderte  fehr  gut  ihre 
fchlimmen  Folgen.     Op.   Tom.   11.   S.   igS :    „cum 
maeis    arrodant  et  magnam   tenuis   cruentae   ma« 
teriae  emittant  copiam  et  interdum  partium  exci« 
tent  deltructionem,  *^ 
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glaubte  nemlich  ,  dafs  es  zur  Hebung  diefer 
Kranklieitsformea  aocb  befonders  erforderlich 
fey,  den  Auswurf  zu  befördern ,  und  wollte  iii 
diefer  Abficht  eigene  den  Auswurf  befördernde 
Mittel  (expectorantia)  anwenden.  Zu  denfel- 
ben  rechnete  man  z.  B.  die  Spiefsglanzmit- 
tel,  Senega,  Squille ,  Ammoniak,  Kampher 
u.  f.  w. 

Die  Nothwendigkeitj.befondere  Auswurfs- 
befördernde Mittel  zu  geben,  mufs  aber  fchon 
durch  die  oben  (§.  13.)  angeführte  Erfahrung, 
dafs  nemlich  diefe  Kra,nkheitsformen  ohne 
Auswurf  entfchieden  werdea  können,  gäaz- 
lich  wegfallen.  Müfste  man  aber  auch  wirk- 
lich befondere  Rücklicht  auf  den  Auswurf  neh« 
men,  fo  ift  es  wenigftens  gewifs,  dafs  er  nicht 
durch  fpezifike  Mittel,  fondern  durch  folche, 
welche  die  verfchiedene  Abweichung  der  Erre- 
gung heben,  befördert  werden  kann.  So  giebt 
es  bei  heftiger  hyperftheuifcher  Pneumonie 
wohl  kein  bafferes  ExpectorauSj  als  eine  Ader- 

K  z  lafs 
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lafs  i);  fo  wie  umgekehrt  bei  Afthenie  Kam- 
pher 2)  oder  ein  anderes  an gemeffenes  Reiz- 
mittel die  Stockung  vortreflich  löfen  wird. 

§•  45- 

Was  befonders  noch  die  gegen  Bruftent- 
Zündungen  fo  häufig  augewendete  und  fo  fehr 
gerühmte  Senega  betrift,  fo  ift  fchon  von  an- 
dern erinnert  worden,  dafs  fie  hier  kein  fpe- 
zifikes  Mittel  ift,  und  dafs  man  diefe  Krank- 
heitsformen ohne  fie  mit  glücklichem  Erfolg 
heilen  kann^ 

Man  hat  derfelben  nun  ferner  eine  rei- 
zende Eigenfchaft  zugefchrieben  und  deshalb 
geolaubt,  dafs  ^le  gleich  andern  Reizmitteln 
bei  afthenifcher  Pneumonie  und  Pleuritis  paf- 
fend 


1)  Vgl.  hierüber  die  trefliche  Aeufserung  eines  Sy- 
denliam  Op.  Tom»  I.  S.  166  und  Frank  Lib, 
II.  S.  162.         /^ 

ö)  S.  Baglivi  de  Tx^xiMedica,     Ed.  Lugdun.  5. 
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fend  [ey.      JnMien  mufs  ich  gerteben,    dafs 
icli  mich  von  der  reizenden  Wirkung  derfel- 
ben  nicht  überzeugen  kann.     Sie  ift  mir  we- 
gen der  fo  häufig  auf  ihre  Anwendung  erfol- 
genden  Ausleerungen,    als   des   Erbrechens, 
Durchfalls,    Schweifses    u.  f.    vv.   verdächtig. 
Diefe  können  zwar  auch  durch  reizende  Mit- 
tel veranlafst  werden,  aber  man  bemerkt  üe 
doch  vorzüglich  nach -den  fogenannten  ätzen- 
den, eindringenden,  aufiöfenden  Mitteln 3  ja 
wenn  diefe  nicht   in   zu  geringen  Gaben  ge- 
nommen werden,  find  fie  faft  beft'andige  Fol- 
gen derfelben. 

Von  indirekter  Afthenie  kann  man  die 
Ausleerungen  keinesweges  herleiten.  Denn 
fie  werden  durch  einen  Zufatz  von  Mittehi, 
deren  reizende  Eigenfchaft  auffer  Zweifel  ge- 
fetzt ift ,  vermindert  oder  ganz  verhütet. 
Durch  folclien  Zufatz  müfte  aber  die  indirekte 
Afthenie  gerade  noch  vermehrt  werden,  wenn 
jene   Mittel    an  und   für  fich  fchon  reizend 

wirk- 
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wirkten.  Uad  dann  findet  auch,  wenn  man 
die  Hypothefe  von  der  reizenden  Eigenfcliafc 
jener  Mittel  annimmt,  kein  Verliältnifs  zwi- 
fchen  der  Wirkung  der  ftarkeren  Gabe,  weL 
clie  die  Ausleerungen  veranlafst,  und  der  ge- 
ringeren Statt.  Wenn  nemiich  diefe  Mittel  in 
ftärkeren  Gaben  fo  leicht  indirekte  Afthenie 
bewirkten,  fo  müften  lie  in  etwas  geringeren 
Gaben  zu  den  ft'ärkften  Reizmitteln  gehören, 
welches  doch  wohl  niemand  behaupten  wird! 
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